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Angesichts der demografischen Entwicklung und des zunehmenden Fachkräftemangels wird 
der Ruf nach familienfreundlichen Arbeitsbedingungen immer lauter. Obwohl die Mehrheit der 
schwangeren Frauen und jungen Mütter in der Schweiz arbeitstätig ist, bleiben die Arbeitsbe-
dingungen während Schwangerschaft und Stillzeit dabei meist unerwähnt. Sie stellen aber für 
betroffene Mitarbeiterinnen einen wesentlichen Aspekt der Familienfreundlichkeit dar. Einrich-
tungen im Gesundheitswesen sind aufgrund von hohen Frauenquoten in der Belegschaft in 
besonderem Mass von Mutterschaft und Arbeitstätigkeit betroffen. 
Es besteht ein deutlicher Zusammenhang zwischen physisch und/oder psychisch belastender 
Arbeit und einem erhöhten Risiko für Komplikationen und gesundheitliche Folgen für Mutter 
und Kind. In der Schweiz sollen verschiedene gesetzliche Regelungen sicherstellen, dass die 
Gesundheit von Mutter und Kind nicht durch die mütterliche Arbeitstätigkeit gefährdet wird. In 
der vorliegenden Arbeit wird aufgezeigt, dass sich die Umsetzung dieser gesetzlichen Rege-
lungen, betriebliche Gesundheitsförderung und eine familienfreundliche Unternehmenskultur 
gegenseitig beeinflussen, weshalb sie nicht unabhängig voneinander betrachtet werden soll-
ten. Eine empirische Erhebung am Inselspital Bern ergänzt die Erkenntnisse aus der Literatur.  
Sowohl in der Literatur als auch in der empirischen Erhebung erwiesen sich die Unterstützung 
durch Vorgesetzte und eine ‚schwangerschafts- und stillfreundliche Unternehmenskultur’ als 
entscheidende Faktoren für Familienfreundlichkeit im Kontext von Schwangerschaft und Still-
zeit. Entsprechend sind Investitionen in die Führungsqualität und Unternehmenskultur als prio-
ritär zu betrachten. Da diese in Wechselwirkung mit den betrieblichen Rahmenbedingungen 
stehen, ist es unumgänglich, auch diese familienfreundlich zu gestalten. 
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1. Einleitung 
„Familienfreundlichkeit soll zentrales Element einer modernen Personalpolitik sein.“ (Prog-
nos AG, 2005, S. 5)  
Angesichts der demografischen Entwicklung und des zunehmenden Fachkräftemangels 
wird der Ruf nach familienfreundlichen Arbeitsbedingungen und Unternehmenskulturen immer 
lauter. Interessanterweise fokussiert sich die Literatur dazu aber fast ausschliesslich auf Ar-
beitszeitmodelle, Kinderbetreuung und Karriereplanung. 1  Gesundheitsförderliche Arbeitsbe-
dingungen während Schwangerschaft und Stillzeit werden meist nicht einmal erwähnt, obwohl 
sie für betroffene Mitarbeiterinnen einen wesentlichen Aspekt der Familienfreundlichkeit eines 
Arbeitgebers darstellen (Aussagen von Mitarbeiterinnen nach Geburtsurlaub, Inselspital, März 
2014). 
Die Thematik der Familienfreundlichkeit im Kontext von Schwangerschaft und Stillzeit ge-
winnt an Relevanz, wenn man beachtet, dass in der Schweiz die Mehrheit der schwangeren 
Frauen und jungen Mütter arbeitstätig ist: 9 von 10 Frauen im gebärfähigen Alter und gut drei 
Viertel aller Mütter sind erwerbstätig (SECO, 2013b). Einrichtungen im Gesundheitswesen sind 
aufgrund ihrer hohen Frauenquoten in der Belegschaft in besonderem Mass von Mutterschaft 
und Arbeitstätigkeit betroffen. 
Welche betrieblichen Massnahmen gesundheitsförderliche Arbeitsbedingungen für 
Schwangere und Stillende ermöglichen, wird in der deutsch- und englischsprachigen Literatur 
derzeit nicht schlüssig beantwortet. Daraus ergibt sich folgende Hauptfrage:  
 
Der Hauptfokus liegt dabei auf Einrichtungen des Gesundheitswesens. 
Zur Annäherung an diese Frage wird in der Literatur nach Voraussetzungen und Einfluss-
faktoren bezüglich Familienfreundlichkeit im Kontext von Schwangerschaft und Stillzeit ge-
sucht. Nach einigen grundlegenden Erläuterungen zu Gesundheit, Gesundheitsförderung und 
Prävention werden die spezifischen Herausforderungen einer Arbeitstätigkeit während 
Schwangerschaft und Stillzeit erörtert und ein Blick auf die gesetzlichen Regelungen geworfen. 
Der Mutterschutz als Teilbereich des Arbeitsschutzes wird dann in Relation zum betrieblichen 
Gesundheitsmanagement, dem Sozialkapital und der Familienfreundlichkeit von Unternehmen 
betrachtet.  
In einer empirischen Erhebung am Inselspital Bern werden die bestehenden betrieblichen 
Massnahmen evaluiert, Einflussfaktoren auf gesundheitsförderliche Arbeitsbedingungen für 
Schwangere und Stillende eruiert und Verbesserungsvorschläge aus Sicht von Mitarbeiterin-
nen, Vorgesetzten und HR2 ermittelt.  
Durch die Synthese von Erkenntnissen aus der Literatur und der empirischen Erhebung 
werden schliesslich die Hauptfrage beantwortet und Empfehlungen für die betriebliche Praxis 
formuliert. 
 
                                                             
1 Vgl. u.a. Jörg Fegert & Hubert Liebhardt, 2011; Joanna Blahopoulou, 2012; Eberhard Ulich & Marc Wülser, 
2012; Oliver Hämmig & Georg Bauer, 2012; die Studien von Prognos AG und VSAO, 2014; SECO, 2013b; 
SECO, 2007. 
2 Abkürzungen und Fachausdrücke werden im Anhang A erklärt. 
Welche betrieblichen Massnahmen ermöglichen gesundheitsförderliche  
Arbeitsbedingungen für Schwangere und Stillende? 
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Ausgangslage am Inselspita l  
Das Inselspital Bern beschäftigte per Ende Juni 2013 insgesamt 8768 Personen mit einem 
Frauenanteil von 74,5% (Simone Im Hof, Leiterin BGM Inselspital, Mail vom 03. Juli 2013). In 
den Jahren 2010 bis 2012 bezogen pro Jahr 320 bis 360 Mitarbeitende einen Geburtsurlaub 
(Tendenz steigend), was rund 4% der gesamten Belegschaft entspricht.3 Schwangere Mitar-
beiterinnen wiesen deutlich höhere krankheitsbedingte Fehlzeiten auf als der Durchschnitt aller 
Mitarbeitenden (Abb. 1). Die Fehlzeiten nahmen im Verlauf der Schwangerschaften zu (Abb. 
16 und 17 im Anhang B).  
 
Abb. 1: Krankheitsbedingte Fehlzeiten in Prozent der Soll-Arbeitszeit  
(Juli 2012 – Juni 2013; eigene Darstellung) 
 
 
Fehlzeiten bedeuten immer ein Mehr an Koordinationsaufwand für die Vorgesetzten, eine 
Zusatzbelastung für Teammitglieder und finanzielle Einbusse für den Arbeitgeber. Da Fehlzei-
ten multifaktoriell bedingt sind, sollten sie jedoch nicht isoliert betrachtet werden.4 Zudem kön-
nen auch anwesende Mitarbeitende gesundheitlich beeinträchtigt und in ihrer Leistungsfähig-
keit reduziert sein. Der Fokus dieser Arbeit liegt daher nicht auf einer Reduktion der Fehlzeiten 
schwangerer Mitarbeiterinnen. Vielmehr soll aufgezeigt werden, welche betrieblichen Mass-
nahmen dazu beitragen, dass schwangeren und stillenden Mitarbeiterinnen ein gesundheits-
förderlicher Arbeitseinsatz ermöglicht werden kann und sich diese sicher und unterstützt füh-
len. 
Adressatenschaft und Eingrenzung 
Die Arbeit richtet sich an Personal- und Führungsverantwortliche, Verantwortliche für be-
triebliches Gesundheitsmanagement, für den Mutterschutz zuständige Personen sowie direkte 
Vorgesetzte, in erster Linie an Akutspitälern und anderen Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens.  
Im Rahmen dieser Arbeit nicht gezielt untersucht werden die Perspektiven und Bedürfnisse 
betreffend Familienfreundlichkeit bei Arbeitnehmerinnen mit Migrationshintergrund. Ebenso 
wenig werden Unterschiede nach sozio-ökonomischem Status in die Situationsanalyse und 
Massnahmenplanung einbezogen. Die Parität5 der Mitarbeiterinnen wurde weder bei der Aus-
wahl noch bei der Auswertung berücksichtigt. Die Auswirkungen der Arbeitsbedingungen auf 
das Kind werden nur am Rande gestreift.  
Die Strukturen und Bedürfnisse verschiedener Unternehmen können sich deutlich unter-
scheiden. Die formulierten Empfehlungen orientieren sich in erster Linie an der Situation am 
Inselspital Bern und können möglicherweise nur begrenzt auf andere Unternehmen übertragen 
werden. 
                                                             
3 Die Zahlen variieren beträchtlich zwischen den verschiedenen Departementen (1,7 bis 6,7%). Vgl. Regula 
Abt, 2013, S. 8. 
4 Vgl. u.a. Ulich & Wülser, 2012, S. 141-151. 
5 Siehe Glossar, Anhang A. 
2.9%�
23.0%�
0.0%� 20.0%� 40.0%� 60.0%� 80.0%� 100.0%�
Inselspital gesamt�
MA mit Geburtsurlaub (N=321)�
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2. Theoretische Grundlagen zu Familienfreundlichkeit und gesundheitsförderli-
chen Arbeitsbedingungen im Kontext von Schwangerschaft und Stillzeit 
2.1 Erkenntnisse aus der Literatur 
2.1.1 Theoretische Grundlagen zu Gesundheit, Gesundheitsförderung und Prävention 
Ulich und Wülser (2012) betonen, dass Unternehmen eine klare Vorstellung haben müs-
sen, was unter dem Begriff Gesundheit verstanden wird, wenn sie diese fördern wollen (S. 27). 
In diesem Sinne wird nun im ersten Teil dieser Arbeit das den weiteren Ausführungen zugrun-
de liegende Verständnis von Gesundheit, Gesundheitsförderung und Prävention erörtert. 
Zum Gesundheitsbegri f f  
In der Ottawa Charta (1986) definiert die WHO Gesundheit als ein „umfassendes körperli-
ches, seelisches und soziales Wohlbefinden“ (S.1). Für Ivan Udris (2006) ist solch ein absolu-
tes Wohlbefinden kaum zu erreichen; er versteht Gesundheit daher als körperliche, kognitiv-
emotionale und soziale Handlungsfähigkeit, welche durch ein dynamisches Gleichgewicht zwi-
schen Ressourcen und Belastungen entsteht (S. 6). Passend dazu beschreibt Martin Hafen 
(2007) Gesundheit und Krankheit als Kontinuum. Die Positionierung eines Menschen auf die-
sem Kontinuum wird von pro-aktiv wirkenden Belastungsfaktoren (Stressoren) und reaktiv wir-
kenden Schutzfaktoren (Ressourcen) beeinflusst (S. 93f.).6 
Dem Verständnis von Gesundheit und Krankheit als Kontinuum liegt das Konzept der Sa-
lutogenese7 zugrunde. Es geht dabei nicht darum, die pathogenetische Sichtweise mit ihrem 
Fokus auf Risiken vollständig aufzugeben, sondern sie durch eine Ressourcenorientierung und 
einen ganzheitlichen Ansatz zu bereichern (Susanne Hartung, 2011, S. 237f.; Hafen, 2007, S. 
97). Wie beschrieben wird die Positionierung eines Menschen auf dem Kontinuum zwischen 
Gesundheit und Krankheit von der Wechselwirkung zwischen Stressoren und Ressourcen, 
zwischen Belastungs- und Schutzfaktoren beeinflusst. Dies soll nun beleuchtet werden. 
Einf lussfaktoren auf die Gesundheit  
Udris (2006) unterscheidet zwischen inneren, personalen und äusseren, situativen (organi-
sationalen und sozialen) Ressourcen (S. 6ff.). Diese stehen in Wechselwirkung: 
• Die Arbeitsorganisation kann die soziale Unterstützung durch Arbeitskolleginnen/    
-kollegen erleichtern oder erschweren (ib.). 
• Personale Ressourcen werden durch situative Ressourcen gestärkt oder ge-
schwächt (ib.). 
• Es braucht organisationale Ressourcen zum aktiven Handeln und zum Erfahren 
von Selbstwirksamkeit (personale Ressourcen) (Ulich & Wülser, 2012, S. 48). 
• Durch personale Ressourcen können situative Ressourcen „geschaffen“ werden 
(ib.). 
• Die Wechselwirkung zwischen personalen und sozialen Ressourcen wird in Kapitel 
2.1.5 beschrieben. 
Als zentrale personale Ressource wird von verschiedenen Autoren der „Sense of Cohe-
rence“8 (SoC) hervorgehoben.9 Der SoC setzt sich zusammen aus den drei Aspekten Hand-
                                                             
6 Vgl. Ulich & Wülser, 2012, S. 50f. 
7 Die Pathogenese fragt, was Menschen krank macht; die Salutogenese, warum sie trotz Belastungen gesund 
bleiben.  
8 Da der Begriff „Sense of Coherence” unterschiedlich auf Deutsch übersetzt wird (Koheränzgefühl, Koherän-
zerleben, Koheränzsinn), wird hier der ursprüngliche englische Begriff verwendet. 
9 Vgl. u.a. Ulich & Wülser, 2012, S. 39; Hartung, 2011, S. 239. 
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habbarkeit, Verstehbarkeit und Sinnhaftigkeit. Die positive Wirkung eines hohen SoC auf die 
physische und psychische Gesundheit ist inzwischen empirisch gut belegt.10 Yasmin Oz, Orly 
Sarid, Roni Peleg und Eyal Sheiner (2008) konnten nachweisen, dass ein höherer SoC auch 
mit weniger Komplikationen bei der Geburt und einem besseren maternalen und kindlichen 
Outcome im Zusammenhang steht.  
All diese Ressourcen können auf dreierlei Weise wirken (vgl. Ulich & Wülser, 2012, S. 40f.): 
• Direkte Wirkung: positiver Einfluss auf Gesundheit unabhängig von Belastungen. 
• Indirekte Wirkung: Belastungsabbau/Verhindern des Entstehens von Belastungen. 
• Puffernde Wirkung: Ermöglichen einer besseren Bewältigung von Belastungen und 
dadurch Abschwächung der schädlichen Wirkungen. 
Abbildung 2 veranschaulicht die (Wechsel-)Wirkungen von Ressourcen und Belastungen 
und ihr Einfluss auf die Gesundheit. 
 




Für die Gesundheitsförderung und Prävention ergibt sich damit die Möglichkeit, Belastun-
gen zu minimieren oder auch Ressourcen zu stärken. Dies wird im nächsten Abschnitt be-
leuchtet.   
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Gesundheitsförderung und Prävent ion 
Gesundheitsförderung und Prävention11 kann also einerseits Belastungen minimieren, an-
dererseits Ressourcen stärken – und dies sowohl auf personaler (Verhalten) als auch auf orga-
nisationaler und sozialer Ebene (Verhältnisse, Setting-Ansatz12). Dabei ist zu beachten, wie Ha-
fen (2007) hervorhebt, dass sich „alle Probleme, welche die Prävention zu verhindern trachtet, 
im Zusammenspiel von körperlichen, psychischen und sozialen Prozessen ergeben“ (S. 15). 
Auch Ulich und Wülser (2012) empfehlen die Annahme eines biopsychosozialen Modells als 
Grundlage für (betriebliche) Gesundheitsförderung (S. 53).13 Es gilt somit, in der Gesundheits-
förderung nebst den körperlichen Faktoren auch psychische und soziale Aspekte und deren 
Einfluss auf die Gesundheit in den Fokus zu nehmen. 
Nach Bauch (2002) ist „gesundheitsgerechtes Verhalten von Individuen nur durch die Her-
stellung „gesunder Verhältnisse“ zu erzielen“ (S. 67). Es ist demnach im Rahmen von Gesund-
heitsförderung und Prävention essenziell, nicht ausschliesslich auf Verhaltensebene anzuset-
zen, sondern in erster Linie für „gesunde Verhältnisse“ zu sorgen. Auch Ulich und Wülser 
(2012) betonen, dass trotz einer gewissen Wechselwirkung der Interventionen die Verhält-
nisprävention immer der Verhaltensprävention vorangestellt sein muss (S. 15).  
„Gesunde Verhältnisse“ sind gerade auch am Arbeitsplatz ein wichtiger Einflussfaktor auf 
die Gesundheit. Es wird geschätzt, dass die Arbeitsbedingungen für rund einen Drittel aller Er-
krankungen verantwortlich sind (u.a. Ulich & Wülser, 2012, S. 4). So fordert die WHO (1986) 
denn auch, dass Gesundheitsförderung für sichere Arbeitsbedingungen sorgen soll, die „eine 
Quelle der Gesundheit und nicht der Krankheit“ sind (S. 3). Während dies natürlich für alle Ar-
beitnehmenden wichtig ist, sind Schwangere und Stillende aufgrund der körperlichen, psychi-
schen und sozialen Veränderungen und Belastungen durch Schwangerschaft und Geburt be-
sonders vulnerabel bezüglich ungünstiger Arbeitsbedingungen.14 Sie bilden damit eine wichti-
ge Zielgruppe der betrieblichen Gesundheitsförderung. Dies wird im nächsten Kapitel näher 
beleuchtet. 
  
2.1.2 Schwangerschaft, Stillzeit und Arbeitstätigkeit 
Es stellt sich somit die Frage, welche spezifischen Herausforderungen bezüglich einer Ar-
beitstätigkeit während Schwangerschaft und Stillzeit beachtet und bewältigt werden müssen. 
Verschiedene Autoren heben hervor, dass eine Arbeitstätigkeit an sich – im Gegensatz zu un-
gewollter Arbeitslosigkeit – keinen negativen Einfluss auf Schwangerschaft, Geburt und die 
maternale und kindliche Gesundheit hat.15 Jedoch haben mehrere grosse Studien, Meta-
Analysen und Reviews einen deutlichen Zusammenhang zwischen physisch und/oder psy-
chisch belastender Arbeit und einem erhöhten Risiko für unerwünschte maternale und/oder 
kindliche Outcomes gezeigt. So kommen Ellen Mozurkewich, Barbara Luke, Michal Avni und 
Fredric Wolf (2000) zum Schluss, dass eine Arbeitstätigkeit mit hohen physischen Beanspru-
                                                             
11 Diverse Autoren unterscheiden zwischen einer spezifischen, auf die Verringerung von Risiken fokussierten 
Prävention und einer unspezifischen, auf die Stärkung von Ressourcen ausgerichteten Gesundheitsförderung 
(u.a. Jost Bauch, 2002; Inna Bode, 2012). Hafen (2007) argumentiert jedoch überzeugend, dass es zwischen 
Prävention und Gesundheitsförderung „weder formale noch funktionale noch methodisch [sic!] Unterschiede“ 
gibt (S.105). Beide wollen Belastungsfaktoren verringern und Ressourcen stärken (ib., S.92-105). In diesem 
Sinne werden die Begriffe Prävention und Gesundheitsförderung in dieser Arbeit als Synonyme verwendet. 
12 Unter Setting wird hier ein abgegrenzter Sozialraum verstanden (z.B. eine Organisation oder eine Familie). 
13 Vgl. Abb.2; Berhard Badura & Mika Steinke, 2011, S. 19. 
14 Vgl. Nancy Collins, Christine Dunkel-Schetter, Marci Lobel & Susan Scrimshaw, 1993; Agaath Koemeester, 
Arie Leegwater, Jan Broersen & E.J. Hoekstra, 1997. 
15 Vgl. Vern Katz, 2012; Tanja Vrijkotte, Marcel van der Wal, Manon va Ejisden & Gluke Bonsel, 2009; Teresa 
Rodrigues & Henrique Barros, 2008. 
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chungen, langem Stehen, Schichtarbeit und/oder starker allgemeiner Ermüdung das Risiko für 
Frühgeburt, niedriges Geburtsgewicht sowie Hypertension und Präeklampsie signifikant erhöht 
(S. 623). Ulrike Ehlert (2004) berichtet von deutlichen Hinweisen, dass Stress an der Entste-
hung von Pathologien wie vorzeitiger Wehentätigkeit oder hypertensiven Erkrankungen mitbe-
teiligt ist.  
Katz (2012) zeigt auf, dass physischer wie auch psychischer Stress aufgrund verschiede-
ner körperlicher Mechanismen die Wahrscheinlichkeit für unerwünschte Outcomes signifikant 
erhöht; eine Reduktion des Stresses am Arbeitsplatz reduziert die Wahrscheinlichkeit wieder. 
Dabei besteht ein direkter Zusammenhang zwischen dem Stresslevel und der Wahrscheinlich-
keit für Komplikationen (S. 765ff.).16  
Vrijkotte et al. (2009) konnten einen besonders ausgeprägten Einfluss von Stress im ersten 
Drittel der Schwangerschaft nachweisen und empfehlen daher eine Reduktion der Arbeitsbe-
lastungen und der Arbeitszeit bereits während der ersten Schwangerschaftswochen, zumin-
dest ab einem Pensum von 32 Stunden pro Woche (S. 1415). Dies bedingt natürlich eine früh-
zeitige Bekanntgabe der Schwangerschaft – was aufgrund der verbreiteten Stigmatisierung 
von Schwangerschaft am Arbeitsplatz und der Angst vor negativen Reaktionen problematisch 
sein kann, wie Eden King und Whitney Botsford (2009) überzeugend darlegen (S. 314ff.). Eine 
verspätete Bekanntgabe der Schwangerschaft steht im Zusammenhang mit erhöhtem Stress-
erleben am Arbeitsplatz (ib., S. 317) und wirkt sich somit doppelt negativ auf den Stresslevel 
aus – soziale Unterstützung und Anpassung der Arbeitstätigkeit stehen (noch) nicht zur Verfü-
gung, und die zurückbehaltene Information erhöht die Belastungen zusätzlich. Es ist somit 
wichtig, durch eine entsprechende Unternehmenskultur frühzeitige Bekanntgaben zu erleich-
tern (zur Kultur siehe Kapitel 2.1.5 und 2.1.6). 
Christian (2012) verweist zudem auf die physiologische Reaktivität des ungeborenen Kin-
des auf mütterlichen Stress und Entspannung und betont die lebenslangen Auswirkungen auf 
das Kind (S. 113). Stress während der Schwangerschaft kann sich demzufolge sowohl durch 
eine höhere Wahrscheinlichkeit von Komplikationen (mit all ihren potenziellen physischen und 
psychischen Folgen fürs Kind) als auch durch das pränatale Programmieren der Stresstole-
ranz lebenslang auf das Kind auswirken. Damit wird klar, dass die positiven Auswirkungen von 
gesundheitsförderlichen Arbeitsbedingungen für Schwangere und Stillende weit über die Zeit 
der Schwangerschaft und Stillzeit hinaus reichen.  
Als physisch belastende Arbeitstätigkeiten werden insbesondere längeres Stehen (> 3 
Stunden pro Tag), körperlich anstrengende Arbeiten wie Heben, Tragen oder Zwangshaltun-
gen, Arbeit mit Chemikalien, Schicht- und Nachtarbeit sowie lange Arbeitszeiten genannt.17 
Vor diesem Hintergrund erstaunt es nicht, dass Mitarbeiterinnen im Gesundheitsbereich, so 
Reginald Quansah und Jouni Jaakkola (2010), verglichen mit anderen Berufsgruppen ein er-
höhtes Risiko für unerwünschte maternale und kindliche Outcomes aufweisen, umso mehr, als 
sie nebst den erwähnten physischen Belastungen oft auch psychischem Druck ausgesetzt 
sind (S. 1851ff.).18 Entsprechend wichtig sind aktive Anstrengungen von Arbeitgebern im Ge-
sundheitswesen, Schwangeren und Stillenden gesundheitsförderliche Arbeitsbedingungen zu 
gewährleisten. Dabei stellt der klinische Arbeitsalltag mit seiner Unplanbarkeit und dem 24-
Stunden-Betrieb diesbezüglich grosse Herausforderungen. 
                                                             
16 Vgl. Lisa Christian, 2012; Vrijkotte et al., 2009; Fathima Wakeel, Lauren Wisk, Rebekah Gee, Shin Chao & 
Whitney Witt, 2013. 
17 Vgl. Katz, 2012; Morkuzewich et al., 2000; Vrijkotte et al., 2009. 
18 Vgl. Katz, 2012; Koemeester et al., 1997; Karl Blum, Kirstin Grosse-Frie, Jens Klein & Olaf von dem 
Knesebeck, 2010. 
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In der Schweiz sollen diverse gesetzliche Bestimmungen sicherstellen, dass die Gesund-
heit von schwangeren und stillenden Arbeitnehmerinnen und ihren Kindern nicht durch die Ar-
beitstätigkeit gefährdet wird. Dies wird im nächsten Kapitel näher beleuchtet. 
 
2.1.3 Gesetzliche Grundlagen zum Mutterschutz 
„Der Arbeitgeber hat schwangere Frauen und stillende Mütter so zu beschäftigen und ihre 
Arbeitsbedingungen so zu gestalten, dass ihre Gesundheit und die Gesundheit des Kindes 
nicht beeinträchtigt werden.“ (SR 822.11, Art. 35, Abs. 1) 
Diese Forderung aus dem Arbeitsgesetz (ArG) wird durch die Bestimmungen in den Arti-
keln 35-36 sowie in den ergänzenden Verordnungen 1 und 3 und der Mutterschutzverordnung 
des WBF konkretisiert.19 Das Staatssekretariat für Wirtschat [SECO] (2013a) hat eine Über-
sichtstafel zu den gesetzlichen Bestimmungen herausgegeben, welche auf der nächsten Seite 
abgebildet ist. Die Zeitangaben sowohl in den Gesetzestexten als auch auf der Tafel sind in 
Schwangerschaftsmonaten angegeben, wobei nirgends definiert wird, ob hier von neun Ka-
lendermonaten (wie in der Alltagssprache geläufig) oder von zehn Mondmonaten (wie z.B. auf 
www.mamagenda.ch verwendet) ausgegangen wird. Dies führt zu Unschärfe, ab wann wel-
che Regelungen gelten.  
Es fällt auf, dass sich die Schutzvorschriften ausschliesslich auf physische Belastungen 
beziehen; psychisch belastende Arbeitsbedingungen werden nicht einmal erwähnt. Art. 2 von 
SR 822.113 legt zwar fest, dass der Arbeitgeber die Arbeit so zu gestalten hat, dass die phy-
sische und psychische Gesundheit der Arbeitnehmenden gewährleistet ist – dennoch fehlen 
im gesamten Arbeitsgesetz verbindliche Vorschriften „im Hinblick auf Einflussfaktoren, die 
zentral für die psychische Belastung der Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen sind“ (Hafen, 
2007, S. 212). Angesichts der im vorherigen Kapitel aufgezeigten gesundheitsschädigenden 
Folgen von psychischen Belastungen (auch, aber nicht nur während der Schwangerschaft) 
besteht hier noch Entwicklungspotenzial. 
Seit 2005 ist in der Schweiz ein bezahlter Mutterschaftsurlaub von mindestens 14 Wochen 
gesetzlich verankert (SR 834.1, Art. 16). Kein Anspruch besteht hingegen – im Gegensatz zu 
einigen anderen europäischen Ländern – auf einen Urlaub vor der Geburt. Susanne Weber 
und Judith Wiederkehr (2012) weisen darauf hin, dass ein präpartaler Urlaub die Wahrschein-
lichkeit eines Kaiserschnittes und für Komplikationen unter der Geburt zu verringern scheint (S. 
30). In ihrer Erfahrung wie auch jener der Autorin kompensiert ein Grossteil der schwangeren 
Angestellten den Mangel eines präpartalen Urlaubs mit einer Krankschreibung in den letzten 
Wochen der Schwangerschaft (ib., S. 5). Dies deckt sich mit den Ergebnissen von Koemees-
ter et al. (1997) und der Analyse der Kennzahlen zu krankheitsbedingten Abwesenheiten vor 
Geburtsurlaub am Inselspital.  
Art. 5 von SR 822.113 betont die Verantwortung des Arbeitgebers, die Mitarbeitenden um-
fassend und adäquat über die Massnahmen des Gesundheits- und Arbeitsschutzes zu infor-
mieren und für deren Einhaltung zu sorgen. Auf der anderen Seite werden auch die Arbeit-
nehmenden in Art. 10 in die Pflicht genommen, die Weisungen des Arbeitgebers bezüglich 
dem Gesundheitsschutz zu befolgen und allfällige Mängel umgehend zu melden. Nach Hart-
mut Karsten und Christiane Dienel (2012) sind allerdings Angestellte u.a. aus Angst vor negati-
ven Konsequenzen häufig nicht bereit, offen für angemessene Arbeitsbedingungen einzutreten 
(S. 350). 
                                                             
19 ArGV 1 (SR 822.111); ArGV 3 (SR 822.113); MuSchV (SR 822.111.52). Siehe Anhang C.  
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Abb. 3: Übersichtstafel zum Mutterschutz  
(Quelle: SECO, 2013a)  
Mutterschutz und Schutzmassnahmen
(Übersichtstafel)
AZ=Arbeitszeit SECO Arbeit und Gesundheit ABGG Zürich, René Guldimann, 17.01.2013 SECO_Mutterschaft_Tafel_130117_de
Geburt




M Art. 7 Bewegen schwerer Lasten
M Art. 8 Arbeiten: Kälte - Hitze - Nässe
M Art. 9 Ermüdende Bewegungen und Körperhaltungen siehe Text links.
M Art. 10 Mikroorganismen
M Art. 11 Einwirkung von Lärm
M Art. 12 Ionisierende Strahlung
M Art. 13 Chemische Gefahrstoffe
M Art. 14 Belastende Arbeitszeitsysteme
M Art. 15 Akkord- u. taktgebundene Arbeit
M Art. 16 Besondere Beschäftigungsverbote
ArG =    Arbeitsgesetz
ArGV =  Verordnung zum Arbeitsgesetz
M =        Mutterschutzverordnung (MuSchV)
Stillende: siehe Text links.
Stillende: siehe Text links.
Stillende: siehe Text links.
Stillen im Betrieb = AZ; Stillen 
ausserhalb Betrieb = 50% AZ.
Bei reduzierter Leistungsfähigkeit 
$UEHLWDQSDVVHQĺ$U]W]HXJQLV









Stillende: keine Arbeiten mit radioaktiven Stoffen.
Stillende: siehe Text links.
Stillende: siehe Text links.
Wochen nach Geburt (und Stillzeit)
Beschäftigung nur mit Einverständnis der Schwangeren;
Schwangere dürfen auf blosse Anzeige hin von der Arbeit fernbleiben.
Stillende: Anspruch auf die zum Stillen 
erforderliche Zeit (Voranzeige beim Vorgesetzten).
Stillende: siehe Text links.
Befreiung von Arbeiten, die subjektiv beschwerlich sind. Stillende: siehe Text links.
Gesetzesartikel Schwangerschafts - Monate
Regelmässig nicht mehr als 5 kg, gelegentlich nicht mehr als 10 kg.
ArGV 1 Art. 64 Abs. 2
Keine Nacht- und Schichtarbeit bei gefährlichen Arbeiten gemäss Art. 7 bis 13;
besonders gesundheitsbelastende Schichtsysteme sind untersagt.
Schwangere und Stillende müssen sich unter geeigneten Bedingungen hinlegen und ausruhen können.
Heben/Tragen nicht mehr als 5 kg.
Arbeiten < -5°C oder > 28°C oder bei Nässe nicht zulässig; Arbeiten < 10°C bis > -5°C
ĺDQJHSDVVWH.OHLGXQJEHL$UEHLWHQ&ĺZDUPH*HWUlQNH
Stehende Tätigkeiten: max. 4 Stunden pro Tag.
ArG Art. 35a
Arbeit im Akkord oder taktgebundene Arbeit ist nicht zulässig, falls von Arbeitnehmerin nicht beeinflussbar.
Schwangere: keine Arbeiten bei Überdruck bzw. in Räumen mit sauerstoffreduzierter Atmosphäre.
Es ist sicherzustellen, dass eine solche Exposition zu keiner Schädigung von Mutter und Kind führt. 
Ausnahme: nachweisbare Immunisierung (z.B. Impfung).
Bewegungen und Körperhaltungen, die zu vorzeitiger Ermüdung führen, sind unzulässig;
ebenso äussere Krafteinwirkungen wie Stösse, Vibrationen und Erschütterungen.
ArGV 1 Art. 64 Abs. 1
ArGV 3 Art. 34 Schutz Schwangere/Stillende
6FKDOOGUXFNSHJHOG%$/EX 8 h) ist unzulässig.
Schwangere dürfen die Äquivalentdosen gemäss Strahlenschutzverordnung nicht überschreiten.
Die Exposition gegenüber chemischen Gefahrstoffen darf zu keinen Schädigungen von Mutter
XQG.LQGIKUHQ)U0XWWHUXQG.LQGEHVRQGHUVJHIlKUOLFKH6WRIIHEHDFKWHQĺ5LVLNREHXUWHLOXQJ
ArG Art. 35a
ArGV 1     Art. 61
ArGV 1     Art. 61
Stehende Tätigkeiten: tägl. Ruhezeit 12 h, Zusatzpausen 10 Min./2 h.
Keine Überstunden und max. 9 Stunden pro Tag bis Ende Stillzeit.
BeschäftigungsverbotI
zwischen 20:00-06:00 UhrI
8 Wochen vor GeburtI
ArG Art. 35a
ArGV 1     Art. 60 Abs. 2
ArGV 1 Art. 62, 63 Risikobeurteilung: gefährliche
                  und beschwerliche Arbeiten
Im Grundsatz ist gemäss ArGV 1 für gefährliche oder beschwerliche Arbeiten eine Risikobeurteilung 
vorzunehmen (mit Konkretisierung in der M) Stillende: siehe Text links.
ArGV 1 Art. 62 / MuSchV Art. 13
                  Schutz vor Passivrauchen
Schwangere in Raucherbereichen: Passivrauchschutzgesetzgebung verweist auf ArG > M Art. 13 (z.B. 
*HIDKUVWRII.RKOHQPRQR[LGĺ5LVLNREHXUWHLOXQJHUIRUGHUOLFKĺLQGHU5HJHO%HVFKlIWLJXQJVYHUERW
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Zuständig für die Durchsetzung des Arbeitsgesetztes sind die kantonalen Arbeitsinspekto-
rate. Im Kanton Bern ist dieses der Berner Wirtschaft [beco] angegliedert. 9 Arbeitsinspekto-
rinnen und -inspektoren sind für über 57'000 Betriebe im ganzen Kanton zuständig. Routine-
kontrollen werden pro Jahr in 350-400 Betrieben durchgeführt, hinzu kommen Kontrollen auf-
grund von Meldungen durch Mitarbeitende oder Dritte. Die Kontrollen laufen auf Systemebene 
ab, d.h. es werden Konzepte und Informationswege angeschaut und nur vereinzelt Mitarbei-
tende befragt. Bei klaren Mängeln werden Massnahmen vorgeschrieben und eine Frist ge-
setzt. Wenn die Mängel bei (allenfalls wiederholten) Nachkontrollen immer noch bestehen, 
können Verfahren eröffnet und die Betriebe gebüsst werden. Die Höhe der Bussgelder ist al-
lerdings bescheiden. Im Rahmen des Projektes „Gesund im Spital“ wurden von 2010 bis 2012 
alle 39 Spitäler des Kantons mit Schwerpunkt Arbeits- und Ruhezeiten, Mutterschutz und 
psychosoziale Risiken kontrolliert. Auch hier beschränkten sich die Kontrollen ressourcenbe-
dingt auf die System- resp. Dokumentenebene. (Dr. med. Martha Kunz, Arbeitsinspektorin, 
beco; Gespräch am 20. August 2014) 
Praktisch alle Spitäler des Kantons sind der Branchenlösung für Arbeits- und Gesund-
heitsschutz von H+ (Dachverband der Schweizer Spitäler) angegliedert. H+ führt in jedem Ver-
tragsspital alle 5 Jahre ein Audit durch, wovon der Mutterschutz ein Teilaspekt ist. Auch hier 
findet die Überprüfung auf Systemebene statt, Mitarbeitende werden in einzelnen Stichproben 
befragt. Bei den Audits fällt häufig eine mangelhafte Umsetzung des Mutterschutzes auf. Die 
Kontrolle der Massnahmen haben sich bisher ebenfalls auf deren Dokumentation beschränkt. 
(Käthi Jaun, Projektleiterin Arbeitssicherheit, H+; Gespräch am 24. Juli 2014). 
Es wird somit deutlich, dass umfassende Kontrollen der Umsetzung des Mutterschutzes in 
den Spitälern aufgrund fehlender personeller und finanzieller Ressourcen bei den Kontrollorga-
nen – obwohl von beiden Gesprächspartnerinnen gewünscht – nicht durchführbar sind. Umso 
mehr scheint es notwendig, den Mutterschutz in ein breiteres Konzept einzubinden, um 
Schwangeren und Stillenden gesundheitsförderliche Arbeitsbedingungen zu gewährleisten. 
Gesetz l icher Arbeitsschutz und BGM 
Der Mutterschutz ist ein Teil des gesetzlich geregelten betrieblichen Arbeits- und Gesund-
heitsschutzes. Im traditionellen Verständnis wurde dieser als defizitorientiertes Modell mit ei-
nem pathogenetischen Grundverständnis der betrieblichen Gesundheitsförderung mit ihrem 
ressourcenorientierten, salutogenetischen Grundverständnis gegenübergestellt (Ulich & Wül-
ser, 2012, S. 12). Aufgrund der aufgezeigten Wechselwirkungen zwischen physischen, psy-
chischen und sozialen Belastungen sowie personalen und situativen Ressourcen scheint eine 
solche Trennung jedoch weder möglich noch wünschenswert.  
Karsten und Dienel (2012) postulieren, dass Arbeitsschutz heute „den gesamten Men-
schen im Umfeld von Technik, Arbeitsorganisation, Arbeitsbedingungen und sozialen Bezie-
hungen berücksichtigen“ und die salutogenen Aspekte der Arbeit fördern muss. Ein solch 
ganzheitlicher Ansatz ist kaum alleine durch gesetzliche Vorschriften zu realisieren (S. 352f.). 
Thomas Elkeles und David Beck (2012) betonen, dass Strukturen und Massnahmen einer 
nachhaltigen betrieblichen Gesundheitsförderung „nicht ‚von aussen’ verordnet und gestaltet“ 
werden können, sondern „von innen heraus“ entwickelt werden müssen (S. 177). Auch dies 
deutet darauf hin, dass gesundheitsförderlichere Arbeitsbedingungen nicht alleine durch ver-
schärfte gesetzliche Bestimmungen oder eine verbesserte Kontrolle erreicht werden können. 
Hinzu kommt, so Rolf Rosenbrock (2012), dass „auch der beste Arbeitsschutz die strukturel-
len Hindernisse einer ‚gesundheitsförderlichen Arbeitssituation’ immer nur zum Teil überwin-
den kann“ (S. 369). Um die Umsetzung und Wirkung des Arbeitsschutzes zu optimieren, muss 
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dieser demnach in ein umfassendes betriebliches Gesundheitsmanagement integriert werden 
(Ulich & Wülser, 2012, S. 12).20 
Was für den Arbeitsschutz im Allgemeinen gilt, muss auch für dessen Teilbereiche ange-
nommen werden. Es scheint folglich unumgänglich, den Mutterschutz in ein umfassendes 
BGM einzubetten. Im nächsten Kapitel wird dies im Kontext des Settings Spital näher betrach-
tet. 
 
2.1.4 Betriebliches Gesundheitsmanagement im Setting Spital 
Es gilt nun also, die wichtigsten Aspekte des betrieblichen Gesundheitsmanagements im 
Spital aufzuzeigen. Betriebliches Gesundheitsmanagement wird vom ENWHP (2007) in der 
Luxemburger Deklaration zur betrieblichen Gesundheitsförderung21 definiert als „alle gemein-
samen Massnahmen von Arbeitgebern, Arbeitnehmern und Gesellschaft zur Verbesserung 
von Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz“ durch die Verknüpfung von verhältnis- 
und verhaltensbezogenen Massnahmen sowie der Förderung von Partizipation22 (S. 2). Be-
triebliches Gesundheitsmanagement umfasst demnach sowohl Interventionen auf Verhaltens-
ebene (personenbezogen) als auch auf Verhältnisebene (Arbeitsbedingungen/-organisation), 
wobei der Schwerpunkt, wie dargelegt, auf Letzterem liegen sollte (vgl. Kap. 2.1.1). 
Nach Einschätzung der Expertenkommission für BGM der Bertelsmann Stiftung und der 
Hans-Böckler-Stiftung stellt das Gesundheitswesen einen „Hochrisikobereich“ für die Ge-
sundheit der Beschäftigten dar (in Brigitte Müller, 2012, S. 268). Blum et al. (2009) sehen drei 
zentrale Belastungstypen für Mitarbeitende im Spital: Risiken aus der Arbeitsumgebung, kör-
perliche Belastungen und psychosoziale Arbeitsbelastungen aus der Arbeitsorganisation sowie 
der Interaktion mit Patienten/-innen und mit Mitarbeitenden (S. 731). Nach Müller (2012) wei-
sen im Gesundheitswesen Tätige zudem häufig einen problematischen Umgang mit der eige-
nen Gesundheit auf, es wird von ihnen aber auch oft ein Zurückstellen der eigenen Gesundheit 
im klinischen Alltag gefordert (S. 268f.).  
Die radikalen Veränderungen in den Rahmenbedingungen haben in den vergangenen 
Jahrzehnten u.a. durch die zunehmende Ökonomisierung, den Verlust von traditionellen Wer-
ten und weitreichende Rationalisierungsmassnahmen zu einer erheblichen Zunahme der Ar-
beitsbelastungen geführt (Müller, 2012, S. 269f.).23 Die schlechten Arbeitsbedingungen, in 
Verbindung mit dem zunehmenden Fachkräftemangel, beschreibt Müller (2012) als mögliche 
„Achillesferse der Gesundheitsbranche“ (S. 274) und macht damit deutlich, dass betriebliche 
Gesundheitsförderung in der Zukunft überlebenswichtig für Spitäler werden könnte.  
Blum et al. (2009) heben hervor, dass erfolgreiche Massnahmen der Gesundheitsförderung 
zu einer Verbesserung des Images des Arbeitgebers beitragen können (S. 738). Auch Schulte-
Abel (2012) beschreibt, dass BGM derzeit durch den zunehmenden Fachkräftemangel und 
Konkurrenzkampf auf dem Arbeitsmarkt Aufschwung erhält, da es die Attraktivität der Unter-
                                                             
20 Vgl. Hafen, 2007, S. 218; Bettina Schulte-Abel, 2012, S. 16; Anna Ostersprey & Norbert Thom, 2013; 
Joachim Stork, 2010; Wolfgang Bödeker, Ina Kramer & Ina Sockoll, 2009. 
21 In der Literatur werden die Begriffe „betriebliche Gesundheitsförderung (BGF)“ und „betriebliches Gesund-
heitsmanagement (BGM)“ uneinheitlich verwendet. In dieser Arbeit wird der Begriff BGM für ein strukturell 
verankertes, vom Management mitgetragenes, umfassendes Engagement des Unternehmens für die Gesund-
heit der Mitarbeitenden mit verhältnis- und verhaltensbezogenen Interventionen verwendet. Demgegenüber 
steht der Begriff BGF für einzelne gesundheitsbezogene Aktivitäten. 
22 Partizipation macht Betroffene zu Beteiligten und kann in unterschiedlichen Ausprägungsgraden (von Infor-
mation über Anhörung und Mitbestimmung bis zu alleiniger Entscheidungsgewalt) stattfinden. 
23 Vgl. Anne Lützenkirchen, 2003, S. 407; Ulrich Stössel & Holger Pfaff, 2006, S. 339; Bernhard Badura, 
Wolfgang Greiner, Petra Rixgens, Max Ueberle & Martina Behr, 2013, S. 25. 
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nehmen steigern und Mitarbeitende durch eine gesunde Unternehmenskultur binden kann (S. 
60ff.). Stefanie App, Marion Büttgen und Stefanie Pröpster (2012) fanden zumindest bei Frau-
en einen signifikanten Effekt des BGM auf die Arbeitgeberattraktivität (S. 17ff.). Für Spitäler mit 
ihren sehr hohen Frauenquoten könnte ein betriebliches Gesundheitsmanagement also durch-
aus einen entscheidenden Wettbewerbsvorteil darstellen. 
Das ENWHP (2007) benennt „gesunde Mitarbeiter in gesunden Unternehmen“ als Ziel des 
BGM, was nur durch eine entsprechende Unternehmenskultur zu erreichen sei (S. 4). Auch  
Ulich und Wülser (2012) weisen darauf hin, dass „der Umgang mit betrieblicher Gesundheit 
letztlich eine Frage der Unternehmenskultur“ ist (S. 286). Badura et al. (2013) zeigen auf, dass 
die Unternehmenskultur einen grossen Einfluss auf Gesundheit und Wettbewerbsfähigkeit hat. 
Sie definieren Kultur als geteilte Gedanken, Gefühle, Werte, Regeln und Verhaltensweisen, 
welche auch in Unternehmen „der Strukturierung sowohl intrapersoneller als auch interperso-
neller Prozesse“ dient (S. 33). Die Unternehmenskultur wird geprägt vom Verhalten von Füh-
rung und Mitarbeitenden und wirkt sich wiederum auf Führungsverhalten, soziale Beziehun-
gen, Interaktionen unter den Mitarbeitenden und deren Bindung an die Organisation aus 
(Badura, 2007, S. 13).24 Die Unternehmenskultur steht somit in enger Wechselwirkung mit 
dem Führungskapital und dem Netzwerkkapital. Diese drei Aspekte des sozialen Vermögens 
einer Organisation – resp. ihres Sozialkapitals – werden im nächsten Kapital näher beleuchtet, 
insbesondere bezüglich ihres Einflusses auf die Gesundheit der Beschäftigten. 
 
2.1.5 Sozialkapital, soziale Unterstützung und ihr Einfluss auf Gesundheit 
Es wurde aufgezeigt, dass BGM und Sozialkapital miteinander verbunden sind. So soll nun 
ein kurzer Überblick über das Konzept des Sozialkapitals und dessen Einfluss auf die Ge-
sundheit der Mitarbeitenden gegeben werden. Zudem wird die Frage nach Gemeinsamkeiten 
und Unterschieden von Sozialkapital und sozialer Unterstützung geklärt. 
Sozia lkapita l 
Das Konzept des Sozialkapitals hat sich aus verschiedenen Disziplinen entwickelt, u.a. der 
Soziologie, der Politikwissenschaft und der Neurobiologie.25 Es besteht derzeit eine gewisse 
Unschärfe in Definition und Gebrauch des Begriffs. In dieser Arbeit wird das für den betriebli-
chen Kontext relevante Bielefelder Sozialkapital-Modell verwendet. 26  Dessen drei Aspekte 
Überzeugungs- und Wertekapital, Führungskapital und Netzwerkkapital stehen dabei in enger 
Wechselwirkung: 
Für das Überzeugungs- und Wertekapital (auch: Unternehmenskultur) entscheidend ist nicht 
nur, ob gemeinsame Überzeugungen und Werte wahrgenommen werden, sondern insbeson-
dere deren Verbindlichkeit im Arbeitsalltag, der Umgang mit Konflikten, der soziale Zusam-
menhalt im Unternehmen insgesamt, und ob sich Mitarbeitende gerecht behandelt und wert-
geschätzt fühlen (Badura et al., 2013, S. 29). Unternehmenskultur wirkt sich auf die Führung 
aus und wird gleichzeitig stark durch diese geprägt (ib., S. 150). 
Führungskapital steht für „die Qualität der vertikalen Beziehungen zwischen dem direkten 
Vorgesetzten und den Mitgliedern einer Abteilung oder eines Teams“, wobei hier insbesondere 
das erlebte Mass an Anerkennung, Unterstützung, Akzeptanz und wahrgenommener Füh-
rungsqualität relevant sind (Badura et al., 2013, S. 29). Die entscheidende Rolle der Führungs-
                                                             
24 Vgl. Ostersprey & Thom, 2013, S. 40. 
25 Im Rahmen dieser Arbeit kann nur ein kurzer Überblick über das Konzept gegeben werden. Für vertiefte 
Betrachtungen seien insbesondere Badura et al. (2013), ferner Badura (2007), Badura und Steinke (2011) und 
Fuchs (2012) empfohlen. 
26 Vgl. Fuchs, 2012, S. 118; Badura et al., 2013. 
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kräfte auf das Sozialkapital und auf die Gesundheit der Mitarbeitenden wird von vielen Autoren 
hervorgehoben.27 Führung hat sowohl durch die Gestaltung der Arbeitsbedingungen als auch 
durch ihr Kommunikationsverhalten im Alltag eine salutogene oder pathogene Wirkung auf die 
Mitarbeitenden (ib., S. 52) – direkt, indirekt und/oder puffernd.28 Vorgesetzte sind sich dessen 
allerdings oft nicht bewusst (Badura, 2007, S. 20). Auch ihr Einfluss auf die Gestaltung der Ar-
beitsbedingungen wird von vielen unterschätzt (Claudia Gerardi, Sabine Gregersen, Heike 
Merboth, Constanze Nordbrock & Birgit Pavlovsky, 2014, S. 19). Ausserdem haben Badura et 
al. (2013) festgestellt, dass viele Führungskräfte die Arbeitsbedingungen und das Sozialkapital 
deutlich besser einschätzen als ihre Mitarbeitenden (S. 142).  
Die direkten Vorgesetzten haben zudem einen entscheidenden Einfluss auf das Klima in ih-
ren Teams und somit auf das Netzwerkkapital (ib., S. 152). 
Netzwerkkapital (auch: Betriebsklima) bezeichnet „die Qualität horizontaler Beziehungen un-
ter Mitarbeitern gleichen Rangs“ und „das Mass gegenseitiger Unterstützung und gegenseiti-
gen Vertrauens“ (ib., S. 29). Netzwerkkapital wirkt sich besonders markant auf die Gesundheit 
der Beschäftigten aus, wenn diese stark auf die Zusammenarbeit angewiesen sind (ib., S. 
152). Nach Hafen (2007) ist dabei ein schlechtes Betriebsklima „nicht nur ein fehlender 
Schutzfaktor, sondern ein (pro-aktiv pathogener) Risikofaktor“ (S. 217). 
Je mehr die Leistungsfähigkeit eines Unternehmens von der Funktionsfähigkeit und Zu-
sammenarbeit der Teams abhängt (was für Spitäler zweifelsohne in hohem Masse gilt), desto 
wichtiger ist also das soziale Vermögen der Organisation (Badura et al., 2013, S. 32). Für Ein-
richtungen im Gesundheitswesen besonderes relevant dürfte zudem der Zusammenhang von 
Sozialkapital mit dem Qualitätsbewusstsein sein (ib., S. 109, 124).29 Interessant ist dabei, dass 
nebst dem Sozialkapital und den Arbeitsbedingungen auch die wahrgenommene Qualität der 
eigenen Arbeit die Gesundheit der Mitarbeitenden beeinflusst (ib., S. 125). Auch hier besteht 
folglich eine Wechselwirkung. 
Wie bereits beschrieben, werden Sozialkapital und Gesundheit aber v.a. von den Vorge-
setzten entscheidend beeinflusst. So konnten Badura et al. (2013) direkte Zusammenhänge 
zwischen der sozialen Unterstützung durch Führungskräfte und Team und der Gesundheit der 
Beschäftigten nachweisen (S. 102). Im nächsten Abschnitt wird dieser Aspekt näher ausge-
führt. 
Sozia le Unterstützung 
Soziale Unterstützung kann sich in materieller, informativer oder emotionaler Unterstüt-
zung, in praktischer Hilfe oder durch Anerkennung äussern; sie wirkt sich direkt (durch den 
Aufbau von gesundheitsförderlichen Ressourcen), indirekt (durch eine Reduktion der arbeits-
bedingten Belastungen) und puffernd (durch Unterstützung bei der Bewältigung von Belastun-
gen) auf die Gesundheit aus (Peter Stadler & Erika Spiess, 2002, S. 8f.; Barbara Wilde, Ste-
phan Hinrichs & Heinz Schüpbach, 2008, S. 101). Udris (2012) fand die grössten sozialen Be-
lastungen und gleichzeitig den niedrigsten Wert an sozialer Unterstützung durch Vorgesetzte 
bei Pflegefachkräften (S. 8). 
Hartung (2011) postuliert, dass eine konzeptionelle Unterscheidung von Sozialkapital und 
sozialer Unterstützung möglich ist, wobei sie Sozialkapital als Voraussetzung für (mögliche) so-
ziale Unterstützung und Letztere als tatsächlich empfangene Unterstützung versteht (S. 236, 
248). Sie verweist darauf, dass „Gesundheit immer ein physisches und psychisches Phäno-
                                                             
27 U.a. Badura et al., 2013; Badura, 2007; Ostersprey & Thom, 2013; Ulich & Wülser, 2012; Peter Nieder, 
2012; Rainer Wieland, Sandra Winizuk & Mike Hammes, 2009. 
28 Vgl. Abb. 2; Barbara Wilde, Stephan Hinrichs, Carolina Bahamondes & Heinz Schüpbach, 2009, S. 76. 
29 Vgl. Robert Weller, 2013, S. 275. 
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men ist, Sozialkapital hingegen auch auf der Mikroebene immer ein soziales Phänomen bleibt“ 
und daher „das psychosoziale Konzept der sozialen Unterstützung“ zur Erklärung der Wirkung 
von Sozialkapital beitragen könnte (S. 252f.). Im Kontrast dazu definieren Badura et al. (2013) 
soziale Unterstützung als die Bereitschaft zur (gegenseitigen) Hilfe und Unterstützung (S. 52).30 
In empirischen Studien werden die Begriffe denn auch fast synonym verwendet (Hartung, 
2011, S. 248). Zudem zeigt Hartung auf, dass die positive Wirkung auf die Gesundheit „vor al-
lem für die wahrgenommene und erwartete, weniger für die tatsächlich erhaltene soziale Un-
terstützung“ gilt (S. 244). Aufgrund des fraglichen Nutzens einer Unterscheidung wird in dieser 
Arbeit der Begriff soziale Unterstützung darum sowohl für die Voraussetzungen als auch für 
die tatsächlich erhaltene Unterstützung durch Vorgesetzte und Teammitglieder und somit für 
Aspekte des Führungs- und Netzwerkkapitals verwendet. 
Interessanterweise fanden Karen Lyness, Cynthia Thompson, Anne Marie Francesco und 
Michael Judiesch (1999), dass in Unternehmen mit einer unterstützenden Kultur schwangere 
Mitarbeiterinnen häufiger auch noch im letzten Trimenon der Schwangerschaft arbeiteten (S. 
485ff.). Collins et al. (1993) beschreiben, dass eine höhere Quantität und Qualität sozialer Un-
terstützung mit weniger Komplikationen bei der Geburt und besseren maternalen und kindli-
chen Outcomes im Zusammenhang steht, wobei die Effekte bei instrumenteller Unterstützung 
am höchsten sind (S. 1243, 1253f.). Dies macht deutlich, dass die Erkenntnisse zum Zusam-
menhang von sozialer Unterstützung und Gesundheit in besonderem Mass auch für schwan-
gere Mitarbeiterinnen und ihre ungeborenen Kinder gelten. 
Ulich und Wülser (2012) heben hervor, dass für das Ausmass und die Wirkung von sozialer 
Unterstützung auch Persönlichkeitsmerkmale (u.a. die Sozialkompetenz) mitentscheidend sind 
(S. 43f.). Auch Badura et al. (2013) weisen darauf hin, dass es für die Nutzung von Sozialkapi-
tal die soziale Kompetenz der Beschäftigten braucht (S. 153f.) Als Aspekte der Sozialkompe-
tenz benennen sie u.a. Selbstwahrnehmung, Empathie sowie die Fähigkeit zur Netzwerkpflege 
und -gestaltung (ib.). Auch hier besteht eine Wechselwirkung: persönliche Ressourcen befähi-
gen zur (besseren) Nutzung von sozialen Unterstützungsangeboten, welche wiederum die 
Nutzung und Erweiterung der persönlichen Ressourcen ermöglichen (vgl. Bode, 2012, S. 69). 
Dass auch das Erleben und Bewerten von Arbeits- und Rahmenbedingungen von Persönlich-
keitsmerkmalen abhängt, wird von Münch (2013) hervorgehoben (S. 278). Aufgrund der kom-
plexen psychischen und physiologischen Prozesse sind daher letztlich nicht nur die Bedingun-
gen selbst, sondern ebenso das subjektive Erleben derselben mitentscheidend für die Ge-
sundheit der Beschäftigten (ib.). Dies zeigt einmal mehr, dass betriebliches Gesundheitsma-
nagement immer auf verschiedenen Ebenen ansetzen muss, um nachhaltig wirksam zu sein. 
Wie im nächsten Abschnitt dargelegt wird, ist eine dieser Ebenen auch die Vereinbarkeit 
von Beruf und Privatleben. 
Sozia lkapita l  und die Vereinbarkeitsfrage 
Wir haben gesehen, dass das Sozialkapital einen markanten Einfluss auf die Gesundheit 
der Beschäftigten hat. Badura et al. (2013) zeigen auf, dass mit dem Wandel von der Agrar- 
zur Industrie- und Dienstleistungsgesellschaft eine Aufspaltung in privates und berufliches So-
zialkapital stattgefunden hat, welche ursächlich für Probleme der Vereinbarkeit von Privat- und 
Arbeitsleben ist (S. 28f.). Der signifikante Zusammenhang zwischen dem Sozialkapital einer 
Organisation und der Work-Life-Balance (WLB) der Beschäftigten scheint diese These zu be-
stätigen (Badura et al., 2013, S. 110ff.). Oliver Hämmig und Georg Bauer (2012) beschreiben 
die negativen gesundheitlichen Auswirkungen einer mangelnden WLB (S. 245). Es scheint 
somit, dass die Höhe des Sozialkapitals auch über die WLB der Mitarbeitenden deren physi-
sche und psychische Gesundheit beeinflusst. 
                                                             
30 Vgl. Ulich & Wülser, 2012, S. 42. 
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Der Begriff Work-Life-Balance suggeriert, dass Arbeit und Leben getrennte Bereiche dar-
stellen. Als Alternativen werden u.a. Life Domain Balance oder einfach nur Life Balance disku-
tiert und zunehmend verwendet.31 In dieser Arbeit wird ausschliesslich der Aspekt der Verein-
barkeit von Beruf und Familie betrachtet und darum stattdessen der Begriff Familienfreund-
lichkeit verwendet. Im nächsten Kapitel werden Aspekte dazu beleuchtet. 
 
2.1.6 Familienfreundliche Unternehmenskultur 
Wir haben gesehen, dass das Sozialkapital eng mit der Vereinbarkeit von Beruf und Privat-
leben und somit der Familienfreundlichkeit des Unternehmens zusammenhängt. Fegert und 
Liebhardt (2011) heben hervor, dass die Vereinbarkeit von Beruf und Familie keinesfalls nur 
Privatsache ist, sondern Teil einer modernen Personalpolitik sein muss (S. 35).32 Die Prognos 
AG sieht den Schlüssel für Familienfreundlichkeit in der Unternehmenskultur und im Arbeitsall-
tag:  
Wesentliche Voraussetzungen für die Vereinbarkeit können nur in den Unternehmen ge-
schaffen werden. Während von staatlicher Seite gesetzliche und infrastrukturelle Rahmen-
bedingungen gestaltet werden können, werden die konkreten Möglichkeiten im Alltag un-
mittelbar am Arbeitsplatz definiert. Daher ist es notwendig, dass Unternehmen – durchaus 
auch im Eigeninteresse – auf eine familienorientierte Personalpolitik und Arbeitskultur ach-
ten. (S. 9, vgl. S. 15)  
Dies macht einmal mehr deutlich, dass es mehr als gesetzliche Bestimmungen braucht, 
um schwangeren und stillenden Mitarbeiterinnen gesundheitsförderliche Arbeitsbedingungen 
gewährleisten zu können.  
Die Vereinbarkeit von Beruf und Familie wird von einer Vielzahl von Faktoren beeinflusst – 
und hat ihrerseits Auswirkungen auf verschiedenen, miteinander in Wechselwirkung stehenden 
Ebenen. Abbildung 4 macht deutlich, dass zwar nicht alle diese Faktoren von Unternehmen 
(oder auf politischer Ebene) beeinflusst werden können, dass sich aber angesichts der vielfälti-
gen, für Unternehmen relevanten Auswirkungen ein Engagement lohnen wird. 
  
                                                             
31 Vgl. Ulich & Wülser, 2012, S. 347f.; Badura & Steinke, 2011, S. 47; Deniz Schobert, 2007, S. 23. 
32 Vgl. Hämmig & Liebhardt, 2011, S. 246. 
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Abb. 4: Vereinbarkeit von Beruf und Familie: Einflussfaktoren und Auswirkungen  
(eigene Darstellung in Anlehnung an Hämmig & Bauer, 2012, S. 249ff.) 
 
 
Angesichts des steigenden Frauenanteils in der Ärzteschaft, des konstant hohen Frauen-
anteils in Pflegeberufen33 und des zunehmenden Fachkräftemangels34 wird Familienfreundlich-
keit immer mehr „zum strategischen Handlungsinstrument eines Spitals“ (VSOA, 2014, S. 3). 
Fegert und Liebhardt (2011) heben hervor, dass nicht die Karrieremöglichkeiten, sondern fami-
lienfreundliche Arbeitsbedingungen für eine grosse Mehrheit der Medizinstudierenden und jun-
gen Klinikärztinnen und -ärzte das entscheidende Kriterium bei der Wahl des Arbeitgebers 
darstellt (S. 35).35 
Hämmig und Bauer (2012) betonen, dass eine gute Vereinbarkeit eine personale, soziale 
und organisationale Ressource ist und sowohl auf betrieblicher als auch auf volkswirtschaftli-
cher und gesellschaftlicher Ebene einen Erfolgsfaktor darstellt (S. 255). In der von Prognos AG 
durchgeführten Analyse konnte denn auch nachgewiesen werden, dass sich eine familien-
freundliche Organisationspolitik auch aus ökonomischen Gesichtspunkten lohnt (S. 6).36 Auch 
der Bericht der VSAO (2014) macht deutlich, dass sowohl Arbeitnehmende als auch Arbeitge-
ber von einer familienfreundlichen Unternehmenskultur profitieren (S. 11). Selbst in Anbetracht 
einer möglichen Magnetwirkung von familienfreundlichen Unternehmen auf Bewerber/-innen 
mit Familien(wunsch) ergibt sich, so Axel Heller und Susanne Heller (2009), aufgrund von ge-
steigerter Produktivität, niedrigeren Fehlzeiten und geringerer Fluktuation ein positives Kosten-
                                                             
33 Frauenanteil: ärztliche Grundausbildung rund 60%, ärztliche Weiterbildung 52% (Tendenz steigend), Be-
reich Pflege und Betreuung 85-95% (Laila Burla & Jasmine Rüfenacht, 2013, S. 7). 
34 Claudia Aebi (2013) nennt als Grund für den Fachkräftemangel nebst einem Mangel an Ausbildungsplätzen 
und der demografischen Entwicklung den häufigen vorzeitigen Berufsausstieg u.a. aufgrund familienunfreund-
licher Rahmenbedingungen (S. 9f.). 
35 Vgl. Universum, 2014, S. 3; Antje Miksch et al., 2011, S. 51ff. 
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Nutzen-Verhältnis (S. 579f.). Karin Scherrer (2007) hebt hervor, dass Unternehmen zudem von 
einem Kompetenztransfer zwischen Familie und Beruf profitieren (S. 509).37  
Multiple Rollen in Beruf und Familie müssen demnach nicht zwingend negative Auswirkun-
gen auf Gesundheit und Produktivität haben. Hämmig und Bauer (2012) fordern angesichts 
der durchaus vorhandenen positiven Aspekte und Synergien, dass die Ressourcen vermehrt 
ins Blickfeld genommen und gezielt gefördert werden (S. 248).38 Sie benennen u.a. Entschei-
dungs- und Handlungsspielräume, soziale Unterstützung durch Vorgesetzte und Mitarbeiten-
de sowie eine familienfreundliche Unternehmenskultur als arbeitsbezogene Ressourcen be-
züglich der Vereinbarkeit von Beruf und Familie (S. 250; vgl. Kap. 2.1.5).  
Familien(un)freundlichkeit hat auch Auswirkungen auf die nächste Generation. So be-
schreibt Hafen (2007), dass sich die Lebensbedingungen der Eltern über die Epigenetik um-
fassend auf die physische und psychische Gesundheit ihrer Kinder auswirken und es daher 
vonnöten ist, junge Familien angemessen zu unterstützen (S. 194). Investitionen in familien-
freundliche Unternehmenskulturen haben demnach langfristige Auswirkungen für unsere Ge-
sellschaft. 
Die Erfahrung zeigt allerdings, dass Angebote zur Vereinbarkeit von Beruf und Familie nicht 
immer genutzt werden. Hämmig und Bauer (2012) betonen, dass die Nutzung der Angebote 
u.a. von der Unternehmenskultur und der Unterstützung durch die Vorgesetzten abhängig ist 
(S. 252). Auch die VSAO (2014) macht auf die entscheidende Rolle der Führungskräfte dies-
bezüglich aufmerksam (S. 11). Blahopoulou (2012) beschreibt, dass „für eine gelungene Ver-
einbarkeit von Beruf und Privatleben nicht die Nutzung bestimmter Massnahmen, sondern die 
organisationale Unterstützung von zentraler Bedeutung ist“ (S. 1f.). Andererseits kann die Un-
ternehmenskultur durch Massnahmen zur Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben beeinflusst 
werden, wozu – einmal mehr – die Unterstützung durch die Führungskräfte unabdingbar ist 
(ib., S. 216f.).  
 
2.1.7 Fazit 
Die Gesundheit – auch von schwangeren und stillenden Frauen – wird von Belastungsfak-
toren und Ressourcen beeinflusst. Als bedeutender Einflussfaktor können die Arbeitsbedin-
gungen inkl. dem Sozialkapital der Organisation salutogene (als Ressourcen) oder pathogene 
(als Belastungsfaktoren) Wirkungen auf die Beschäftigten haben. Für die betriebliche Gesund-
heitsförderung eröffnet sich somit die Möglichkeit, einerseits Belastungen zu reduzieren, ande-
rerseits Ressourcen zu fördern und aufzubauen.  
Wie in Kapitel 2.1.2 beschrieben stehen physisch und/oder psychisch belastende Arbeits-
bedingungen während der Schwangerschaft und Stillzeit mit einem erhöhten Risiko für uner-
wünschte maternale und kindliche Outcomes in Zusammenhang. Aufgrund der fehlenden ge-
setzlichen Regelungen bezüglich der psychischen Belastungen, aber auch zur Bereicherung 
mit einer Ressourcenorientierung und v.a. zur Umsetzungs- und Wirkungsoptimierung ist eine 
Integration des gesetzlich geregelten Mutterschutzes in ein umfassendes betriebliches Ge-
sundheitsmanagement vonnöten.  
Bei betrieblichem Gesundheitsmanagement geht es im Kern um Unternehmenskultur. Die-
se steht in Wechselwirkung mit dem Führungs- und dem Netzwerkkapital und bildet gemein-
sam mit Letzteren das Sozialkapital einer Organisation. Der starke Zusammenhang von So-
zialkapital und Gesundheit gilt als erwiesen und konnte auch im Kontext von Schwangerschaft 
                                                             
37 Vgl. Heller & Heller, 2009, S. 572. 
38 Vgl. Ulich & Wülser, 2012, S. 113, 351. 
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und Stillzeit aufgezeigt werden. Insbesondere das Führungsverhalten und die soziale Unter-
stützung durch Vorgesetzte haben einen markanten Einfluss auf die Unternehmenskultur und 
auf die Gesundheit der Beschäftigten. Umgekehrt wird die Führung durch die Unternehmens-
kultur geprägt und beeinflusst. 
Ein Aspekt dieser Unternehmenskultur ist die Familienfreundlichkeit. Auch hier konnten 
unmittelbare Wechselwirkungen mit der Gesundheit der Beschäftigten dargelegt werden. Ent-
sprechend fordern Hämmig und Bauer (2012), dass „die WLB der Beschäftigten zu einem 
zentralen Element und prioritären Ziel betrieblicher Gesundheitsförderung werden“ muss, 
wozu es „einer entsprechenden Unternehmenskultur“ bedarf (S. 255).  
Es bestehen also Wechselwirkungen zwischen Familienfreundlichkeit und gesundheitsför-
derlichen Arbeitsbedingungen (auch) im Kontext von Schwangerschaft und Stillzeit. Abbildung 
5 veranschaulicht diese Wechselwirkungen sowie die Einbettung aller Aspekte des Mutter-
schutzes in ein übergeordnetes betriebliches Gesundheitsmanagement, welches wiederum 
Teil der gesamten Unternehmenskultur ist und in Wechselwirkung mit dieser steht.  




Betriebliche Massnahmen zugunsten gesundheitsförderlicher Arbeitsbedingungen für 
Schwangere und Stillende können und müssen folglich an all diesen Ebenen ansetzen. Im 
nächsten Kapitel werden nun die entsprechenden Massnahmen am Inselspital vorgestellt. An-
schliessend werden Methodik und Ergebnisse der Evaluation des Mutterschutzes dargelegt 
und in Relation zu den Erkenntnissen aus der Literatur gesetzt.  
Gesetzliche Bestimmungen �
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2.2 Konzept zum Mutterschutz am Inselspital 
Am Inselspital ist der personalärztliche Dienst (PAD) verantwortlich für die Bereitstellung 
von Dokumenten zum Mutterschutz und für die Beratung bei (arbeits-)medizinischen Fragen. 
Die HR Business Partner (HR BP) sind Anlaufstelle für organisatorische und personalrechtliche 
Belange. Zuständig für die Umsetzung sind die direkten Vorgesetzten. 
Das Konzept zum Mutterschutz beinhaltet: 
• Ein Merkblatt, welches die Mitarbeiterin bei Bekanntgabe der Schwangerschaft von 
den direkten Vorgesetzten erhält. 
• Die Durchführung einer Risikobeurteilung der Arbeitstätigkeit der schwangeren Mit-
arbeiterin, mit Abmachungen bezüglich notwendigen Anpassungen. 
• Ein Eignungszeugnis durch die betreuende Fachperson (Gynäkologe/-in oder Heb-
amme), welches bestätigt, dass die Schwangere unter diesen Bedingungen (inkl. 
allfälligen Anpassungen) weiterbeschäftigt werden darf. 
• Die Anpassung der Arbeitstätigkeit gemäss Risikobeurteilung. 
Der PAD hat dazu seit 2009 folgende Dokumente39 erarbeitet (Originaltitel): 
• Insel Mutterschutz Merkblatt allg.: Dieses Merkblatt enthält wichtige Informationen 
zum Mutterschutz am Inselspital und ist primär für die Mitarbeiterin gedacht.  
• Mutterschutz Anleitung: In diesem Dokument ist ein Kurzbeschrieb der Aufgaben 
und Dokumente (inkl. Links) rund um den Mutterschutz zu finden. Es richtet sich an 
die direkten Vorgesetzten. 
• Mutterschutz Verordnung; Mutterschutz Zeittabelle; Mutterschutz Strahlenschutz; 
Insel Mutterschutz Merkblatt Mikroorganismen: Merkblätter zu den gesetzlichen 
Regelungen, zum Strahlenschutz und zu Mikroorganismen; für Vorgesetzte, Mitar-
beiterinnen, HR BP, usw. 
• Mutterschutz Checkliste resp. Mutterschutz Risikobeurteilung (für Berei-
che/Berufsgruppen): Diese umfangreichen Checklisten stehen den direkten Vorge-
setzten für die Risikobeurteilung der Arbeitstätigkeit der schwangeren Mitarbeite-
rinnen zur Verfügung. Die Risikobeurteilung ist die Grundlage für das Eignungs-
zeugnis durch die betreuende Fachperson und für eine allfällige Anpassung der Ar-
beitstätigkeit. Es bestehen eine allgemeine Checkliste, eine Checkliste für den klini-
schen Bereich sowie bereits vorbereitete Risikobeurteilungen für bestimmte Berei-
che oder Berufsgruppen. Die durchgeführte Risikobeurteilung wird von den direk-
ten Vorgesetzten und der Mitarbeiterin unterschrieben. Es wird betont, dass die Ri-
sikobeurteilung und das Eignungszeugnis so rasch als möglich vorliegen sollten, da 
streng genommen erst danach eine gesetzeskonforme Weiterbeschäftigung der 
schwangeren Mitarbeiterin möglich ist. 
• Mutterschutz Eignungszeugnis: Dieses Dokument erhält die schwangere Mitarbei-
terin zusammen mit der durchgeführten Risikobeurteilung. Sie soll von ihrer betreu-
enden Fachperson ausgefüllt werden. 
  
                                                             
39 Die Dokumente können im Anhang D eingesehen werden. 
FAMILIENFREUNDLICHE UNTERNEHMEN: FOKUS SCHWANGERSCHAFT UND STILLZEIT 
 24 
Alle Dokumente sind im Intranet abgelegt und unter dem Stichwort „Mutterschutz“ (nicht 
aber „Mutterschaft“ oder „Schwangerschaft“) zu finden. Die Intranet-Seite präsentiert sich wie 
folgt: 
Abb. 6: Mutterschutzdokumente im Intranet des Inselspitals  
(Quelle: Intranet Inselspital, Stand 08.10.2013) 
 
 
Auf den ersten Blick scheint nicht ganz klar, welche Dokumente für wen wann relevant 
sind. Die teilweise sehr umfangreichen und inhaltlich komplexen Dokumente erfordern von den 
Vorgesetzten eine zeitintensive Auseinandersetzung mit den Vorlagen und Vorgaben zum Mut-
terschutz. 
Die Dokumente und Arbeitsmittel, welche von H+ im Rahmen der Branchenlösung den 
Vertragsspitäler zur Verfügung gestellt werden, werden zur Zeit nicht verwendet. 
Bezüglich Umsetzungshäufigkeit und -qualität des Konzeptes konnten bis anhin wegen ei-
ner fehlenden Überprüfung keine Aussagen gemacht werden. Einzelne Rückmeldungen lies-
sen eine mangelhafte Anwendung vermuten. Im Rahmen dieser Arbeit wurde erstmalig eine 
Evaluation des Mutterschutzes am Inselspital durchgeführt. Im nächsten Teil der Arbeit werden 
deren Methodik und Ergebnisse vorgestellt. 
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3. Evaluation des Mutterschutzes am Inselspital 
3.1 Zweck der Evaluation 
Es gilt nun also, durch eine formative Programmevaluation40 „handlungsrelevantes Wissen“ 
zu generieren (Ulich & Wülser, 2012, S. 201). Die Evaluation soll aufzeigen, in welchem Mass 
der Mutterschutz am Inselspital umgesetzt wird, Einflussfaktoren ermitteln und so Erkenntnis-
se zur Konzeption von Massnahmen liefern. Diesem Zweck41 dienen nachfolgende Leitfragen 
(Tab. 1). Die Methodik der Evaluation wird im nächsten Kapitel vorgestellt. 
Tab. 1: Leitfragen der Evaluation 
1 Wie hoch sind Umsetzungshäufig-
keit und -umfang gemäss des Kon-
zeptes zum Mutterschutz am Insel-
spital Bern? 
1.1 Wie häufig werden die formalen Gesichtspunkte des 
Konzeptes (Abgabe des Merkblattes an die Mitar-
beiterinnen und Durchführung einer Risikobeurtei-
lung der Arbeitstätigkeit) eingehalten? 
1.2 Wie häufig wird die Arbeitstätigkeit während der 
Schwangerschaft und Stillzeit adäquat angepasst? 
1.3 Welche Unterschiede in der Anpassung der Arbeits-
tätigkeit bestehen zwischen verschiedenen Berufs-
gruppen (Mitarbeiterinnen des Pflegedienstes, Ärz-
tinnen, sonstige Berufsgruppen), bezüglich durch-
geführter/nicht durchgeführter Risikobeurteilung 
und bezüglich dem Grad an erlebter Unterstützung 
durch Vorgesetzte? 
2 Welche betrieblichen Massnahmen 
ermöglichen gesundheitsförderliche 
Arbeitsbedingungen für schwangere 
und stillende Mitarbeiterinnen an 
einem Akutspital? 
2.1 Welche Faktoren beeinflussen die Umsetzung des 
Mutterschutzes? 
2.2 Welche Faktoren würden die Umsetzung des Mut-
terschutzes fördern oder erleichtern? 
2.3 Welche Zusammenhänge bestehen zwischen der 
erlebten Unterstützung (durch Vorgesetzte, Team-
mitglieder, HR BP, PAD, Personalberatung) und der 
empfundenen Belastung durch die Arbeitstätigkeit 
sowie der Gesamtbeurteilung des Mutterschutzes? 
2.4 Welche Rolle spielen die internen Fachstellen HR 
BP, PAD und Personalberatung? 
2.5 Welche betrieblichen Massnahmen braucht es, um 
die Umsetzung des Mutterschutzes am Inselspital 
zu optimieren? 
3 In welchem Mass erreicht das Kon-
zept zum Mutterschutz am Inselspi-
tal seine intendierten Ziele? 
 
 
                                                             
40 Eine formative Evaluation überprüft die Wirkung von laufenden Programmen/Massnahmen und bezweckt 
deren Verbesserung (Ulich & Wülser, 2012, S. 201; vgl. Elkeles & Beck, 2012, S. 174ff.; Wolfgang Beywl, Jo-
chen Kehr, Susanne Mäder & Melanie Niestroj, 2007, S. 14). 
41 Um Verwechslungen zu vermeiden, wird in dieser Arbeit in Bezug auf die Evaluation von Zweck gespro-
chen, in Bezug auf das Konzept zum Mutterschutz von Zielen (vgl. Beywl et al., 2007, S. 9). 
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3.2 Methodik der Evaluation 
Die Forschungsqualität kann, so Philipp Mayring (2002), durch den Einsatz verschiedener me-
thodischer Bausteine erhöht werden (S. 147f.). Nach Ulich und Wülser (2012) ermöglichen Frage-
bogen eine umfassende Erhebung und möglichst repräsentative Ergebnisse, während Interviews 
qualitative, vertiefende, aber nicht immer repräsentative Informationen liefern. Auch sie empfehlen 
daher eine Kombination verschiedener methodischer Elemente (S. 170f.).42 Zudem kann durch Par-
tizipation der Beteiligten und Betroffenen die Wahrscheinlichkeit erhöht werden, dass die Erkennt-
nisse der Evaluation umgesetzt werden (Elkeles & Beck, 2012, S. 175).  
Entsprechend wurde für die Evaluation des Mutterschutzes am Inselspital die Kombination ei-
ner schriftlichen, quantitativen Befragung mit einer mündlichen, qualitativen Befragung gewählt. In 
der qualitativen Befragung wurden nebst betroffenen Mitarbeiterinnen auch Vorgesetzte und HR-
Mitarbeitende befragt. 
Zweck, methodisches Vorgehen und Stichproben der Befragungen werden in den folgenden 
zwei Kapiteln vorgestellt. 
 
3.2.1 Quantitative Befragung 
Zweck 
In der quantitativen Befragung wurden Daten erfasst zu: 
• Umsetzungshäufigkeit und -umfang (Leitfragen 1.1 und 1.2), 
• Unterschieden in der Umsetzung (Leitfrage 1.3), 
• Zusammenhängen zwischen Unterstützung und Umsetzung / Belastung / Gesamtbeurtei-
lung (Leitfragen 1.3, 2.1 bis 2.3) und 
• Handlungsfeldern und Verbesserungsvorschlägen (offene Fragen) (Leitfragen 2.1 bis 2.5). 
 
Die quantitative Befragung erhob den Ist-Zustand und bildet somit die Grundlage für die späte-
re Evaluation der Massnahmen. 
  
                                                             
42 Vgl. Thomas Steger, 2003. 
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Methodik 
Das methodische Vorgehen zu Erreichung dieses Zwecks wird in der folgenden Abbildung 7 
dargestellt. 
Die Teilnahme an der Befragung war freiwillig und anonym. Nicht erhoben wurden die physi-
sche und psychische Verfassung zum Zeitpunkt der Teilnahme, die Parität, das Dienstalter, der so-
zio-ökonomische Status und ein allfälliger Migrationshintergrund. 
  





Entwicklung eines 6-seitigen Fragebogens durch die Autorin, in Zusammenarbeit mit:�
•� Simone Im Hof (Leiterin BGM, Inselspital)�
•� Patricia Iseli (Leiterin PAD, Inselspital)�
•� Michael Trippel (Arbeitsmediziner, Mitarbeiter PAD, Inselspital)�
•� Yvonne Prieur (Rechtsdienst, Inselspital)�
•� Britta Engelhardt (Präsidentin der Innerfakultären Gleichstellungskommission der 
Universität Bern) �
•� Sarah Auerbach (wissenschaftliche Mitarbeiterin, Hochschule Luzern, Soziale Arbeit). �
Pretest�
Pretest des Fragebogens durch eine mit dem zweiten Kind schwangere Ärztin am Insel-
spital und eine ehemalige Angestellte des Pflegedienstes, welche drei Schwangerschaften 
am Inselspital erlebt hat. �
Durchführung der Befragung�
•� Papierbasierter Fragebogen.�
•� Versand an Privatadressen Ende November 2013, zusammen mit einem 
Begleitbrief (siehe Anhang E), der Übersichtstafel des SECO (siehe Abb.3) und 
einem frankierten Antwortcouvert an die wissenschaftliche Mitarbeiterin an der 
Hochschule Luzern.�
•� Schriftlicher Reminder nach zwei Wochen, neu zusätzlich Möglichkeit der Online-
Teilnahme.�
•� Teilnahmefrist: 19. Dezember 2013 (3 Wochen).�
•� Einscannen der Fragebogen an der Hochschule Luzern.�
Auswertung�
Siehe nächstes Unterkapitel�
FAMILIENFREUNDLICHE UNTERNEHMEN: FOKUS SCHWANGERSCHAFT UND STILLZEIT 
 28 
Auswertung 
Das methodische Vorgehen bei der Auswertung wird in der folgenden Abbildung 8 dargelegt. 
 
Abb. 8: Vorgehen bei der Auswertung der quantitativen Befragung 
 
Stichprobe 
Der Fragebogen43 wurde an alle 374 Mitarbeiterinnen des Inselspitals versandt, deren Geburts-
urlaub zwischen April 2012 und September 2013 begann und welche zu diesem Zeitpunkt in ei-
nem ungekündigten Arbeitsverhältnis standen.44 245 Fragebogen kamen rechtzeitig zurück respek-
tive wurden rechtzeitig online ausgefüllt (Rücklaufquote 65,5%). Sie waren alle verwertbar. 4 Fra-
gebogen kamen verspätet zurück, diese wurden bei der Auswertung der offenen Fragen mit be-
rücksichtigt. 
 
Die Merkmale der Stichprobe werden im nächsten Abschnitt dargelegt. 
  
                                                             
43 Der Fragebogen ist im Anhang E angefügt. 
44 Leider erhielten die Mitarbeiterinnen in gekündigtem Arbeitsverhältnis zu Beginn des Geburtsurlaubs aufgrund 
eines zu spät bemerkten Problems in der Adressenverwaltung den Fragebogen nicht. 
Auswertung der Single Choice- und Skalafragen �
Mit Ausnahme der offenen Fragen wurden die Daten 
mit EvaSys und SSPS in Zusammenarbeit mit Sarah 
Auerbach (wissenschaftliche Mitarbeiterin, 
Hochschule Luzern, Soziale Arbeit) quantitativ 
ausgewertet bezüglich:�
Auswertung der offenen Fragen �
Die Antworten auf die offenen Fragen bezüglich ungenü-
genden Anpassungen und Verbesserungsvorschlägen 
tragen zur Beantwortung der Leitfragen 2.1, 2.2 und 2.5 
bei. Die Ergebnisse werden in Kapitel 3.4.3 vorgestellt. Die 
Auswertung erfolgte nach folgendem Schema:�
1. Induktive Kategorienbildung:�
Induktive Kategorienbildung anhand des Materials (vgl. 
Mayring, 2002; Beywl et al., 2002; Christina Ramsenthaler, 
2013): Bei jeder Nennung eines neuen Themas wurde eine 
neue Kategorie gebildet. Die Verbesserungsvorschläge 
wurden denselben Kategorien zugeordnet. �
2. Zusammenfassung der Kategorien in Handlungsfelder:�
Die Kategorien wurden in einem zweiten Schritt thematisch 
gegliedert und in Handlungsfeldern zusammengefasst. 
Dadurch ergaben sich 10 Überkategorien (Handlungsfelder) 
mit einer unterschiedlichen Anzahl Unterkategorien. �
3. Überprüfung des Kategoriensystems und Quantifizierung �
In einem erneuten Durchgang des Materials wurde das so 
erarbeitete Kategoriensystem überprüft. Es wurden keine 
Anpassungen für nötig erachtet. �
Die Anzahl Nennungen pro Handlungsfeld wurde erfasst.�
Demografische Merkmale�
•� Alter, Berufsgruppe und Beschäftigungsgrad�
•� Ergebnisse: siehe „Merkmale der Stichprobe“�
Gesamtwerte (Single Choice Fragen)�
•� Zur Beantwortung der Leitfragen 1.1 und 1.2�
•� Ergebnisse: siehe Kapitel 3.3.1�
Mittelwerte und Verteilung (Skalafragen)�
•� Zur Beantwortung der Leitfragen 1.3, 2.1 bis 2.4�
•� Ergebnisse: siehe Kapitel 3.3.1�
Kreuztabellen�
•� Zur Beantwortung der Leitfrage 1.3�
•� Ergebnisse: siehe Kapitel 3.3.2 bis 3.3.4�
Korrelationen�
•� Zur Beantwortung der Leitfragen 2.3 und 2.4�
•� Ergebnisse: siehe Kapitel 3.4.1 und 3.4.2�
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Merkmale der St ichprobe 
Die grosse Mehrheit der Teilnehmerinnen der Befragung (TN) war zu Beginn des Geburtsur-
laubs zwischen 26 und 40 Jahre alt, gut die Hälfte zwischen 31 und 35 Jahre (Abb. 9).  
 
Abb. 9: Alter zu Beginn des Geburtsurlaubs 
 
 
Über die Hälfte der TN sind oder waren im Pflegedienst tätig, gefolgt von den Ärztinnen mit gut 
16%. Wie Abbildung 10 zeigt, entspricht die Verteilung der Berufsgruppen der TN (mit Ausnahme 
von Verwaltung und Hauswirtschaft) ungefähr jener aller Mitarbeiterinnen mit Geburtsurlaub. Im 
Vergleich mit der gesamten Belegschaft fällt auf, dass der Pflegedienst und die medizinisch-
therapeutische/medizinisch-technische Berufsgruppe überdurchschnittlich viele, Verwaltung und 
Hauswirtschaft verhältnismässig wenige Mitarbeiterinnen mit Geburtsurlaub aufweisen.  
 










































alle MA mit GU�
alle MA Insel�
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Der durchschnittliche Beschäftigungsgrad sank nach Geburtsurlaub markant ab (Abb. 11). Vier 
von fünf TN gaben an, mit ihrem aktuellen Beschäftigungsgrad zufrieden zu sein.  
 




3.2.2 Qualitative Befragung 
Zweck 
In der qualitativen Befragung wurden in Einzelinterviews und Fokusgruppen mit Mitarbeiterinnen 
nach Geburtsurlaub die Ergebnisse der quantitativen Befragung reflektiert und vertieft. In Fokus-
gruppen mit Vorgesetzten und mit HR-Mitarbeitenden wurden deren Perspektiven erfasst. In der 
Befragung wurden Einflussfaktoren auf die Umsetzung des Mutterschutzes und Ansatzpunkte für 
Verbesserungen erarbeitet. 
Die Befragung trägt damit zur Beantwortung der Leitfragen 2.1 bis 2.5 bei. Das methodische 
Vorgehen wird im nächsten Abschnitt erläutert. 
Methodik 
Es wurden fünf Einzelinterviews (halb-standardisierte Leitfaden-Interviews) und zwei Fokus-
gruppen (basierend auf einem halb-standardisierten Gesprächsleitfaden) mit Mitarbeiterinnen nach 
Geburtsurlaub, sowie zwei Fokusgruppen mit Vorgesetzten und eine Fokusgruppe mit HR-
Mitarbeiterinnen durchgeführt.45 
Edgar Göll, Christine Henseling, Katrin Nolting und Robert Gassner (2005) definieren Fokus-
gruppen als „eine Forschungsmethode, bei der Diskussionsgruppen anhand bestimmter Kriterien 
zusammengestellt werden“, wobei das Thema vom Moderator vorgegeben wird (S. 4). Die Autoren 
betonen als besonderen Vorteil von Fokusgruppen, dass durch die Interaktion der Teilnehmenden 
kreative Denkprozesse ermöglicht werden (S. 5ff.). Auch Nina Kleber (2008) sieht die Gruppendy-
namik als Türöffner für tiefergehende Erkenntnisse und als Katalysator für die Entwicklung neuer 
Ideen (S. 83). Fokusgruppen können zudem einen direkten Prozessnutzen haben, z.B. durch eine 
Erweiterung der Handlungsfähigkeit von Teilnehmenden und Erhöhung der Identifikation mit der 
Thematik (Susanne Mäder, 2013, S. 34ff.). Beides konnte besonders während den Fokusgruppen 
mit Vorgesetzten beobachtet werden.  
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Die Einzelinterviews wurden durchgeführt, um Aspekte der Unterstützung tiefer ergründen zu 
können und um Raum zu geben für sensible Themen wie z.B. Fehlgeburten. Wie auch von Mäder 
(2013, S. 37) beschrieben, erwiesen sich dazu aber die Fokusgruppen als geeigneter. 
Die Teilnehmenden erhielten vorgängig keine und während der Befragung nur vereinzelt Infor-
mationen über die Resultate der quantitativen Befragung.  
Abbildung 12 zeigt das methodische Vorgehen bei der Durchführung der qualitativen Befra-
gung. 
 








Die Leitfäden für die Einzelinterviews und Fokusgruppen wurden von der Autorin, in Zu-
sammenarbeit mit Simone Im Hof (Leiterin BGM Inselspital) und Patricia Iseli (Leiterin PAD 
Inselspital), basierend auf den Ergebnissen der quantitativen Befragung erstellt.�
Rekrutierung der TN und Organisation der Befragung�
•� Mitarbeiterinnen nach Geburtsurlaub: Email zur Terminabklärung an alle TN der 
quantitativen Befragung, welche sich durch Angabe ihrer Email-Adresse zu einer 
Teilnahme an der qualitativen Befragung bereit erklärt hatten. Auswahl pragmatisch 
aufgrund der Berufsgruppen und Terminmöglichkeiten.�
•� Vorgesetzte: Rekrutierung über Empfehlungen der HR BP. Kontaktaufnahme per Email 
zur Terminabklärung. Auswahl pragmatisch aufgrund der Terminmöglichkeiten. Da es 
schwierig war, Vorgesetzte von Ärztinnen für die Befragung zu gewinnen, wurde 
zusätzlich ein Einzelinterview mit einem Leitenden Arzt durchgeführt.�
•� HR: Die Fokusgruppe wurde mit den zwei einzigen HR BP, welche sich dazu bereit 
erklärt hatten, und mit einer von zwei Personalberaterinnen durchgeführt.�
•� Reminder: Zwei Tage vor den Befragungsterminen wurde den jeweiligen Teilnehmen-
den per Email ein Erinnerungsschreiben zugesandt. Erfreulicherweise sind alle zu den 
Terminen erschienen. Es gab keine kurzfristigen Absagen oder Ausfälle.�
Durchführung und Dokumentation der Befragung�
•� Alle Interviews und Fokusgruppen wurden im Sitzungszimmer im 3. Stock des PH 
1 am Inselspital durchgeführt.�
•� Die Vertraulichkeit wurde allen TN zugesichert.�
•� Die Interviews und Fokusgruppen wurden von Michèle Rindlisbacher (Hebamme 
mit KV) während der Durchführung auf einem eigenen Laptop zusammenfassend 
protokolliert.�
•� Während der Fokusgruppen wurde zudem pro Betroffenengruppe ein Flipchart 
gemeinsam erarbeitet. Darauf wurden die zusammengetragenen Einflussfaktoren 
nach Handlungsfeldern geordnet. Die Verbesserungsvorschläge wurden diesen 
Handlungsfeldern zugeordnet und zum Schluss von den TN priorisiert. Die 
Flipcharts wurden von der Autorin fotografiert und anschliessend vernichtet.�
Auswertung�
Siehe nächstes Unterkapitel�
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Auswertung 
Das methodische Vorgehen bei der Auswertung der qualitativen Befragung wird in der folgen-
den Abbildung 13 aufgezeigt. 
 





Die Auswahl der Teilnehmenden an der Befragung wurde in Abbildung 12 unter „Rekrutierung 
der TN“ dargelegt. Im nächsten Abschnitt werden die Merkmale der Stichprobe vorgestellt.  
Auswertung des Materials�
•� Die Aussagen aus den Protokollen wurden, geordnet nach positivem oder negativem 
Einfluss auf die Umsetzung, den Aspekten der Handlungsfelder zugeordnet; ebenso 
die Ergebnisse der Flipcharts.�
•� Dabei wurde das Material aus der Befragung der Mitarbeiterinnen und aus der Befra-
gung der Vorgesetzten/HR getrennt bearbeitet. Nicht unterschieden wurde zwischen 
den Daten aus Einzelinterviews und Fokusgruppen.�
•� Die Verbesserungsvorschläge wurden nach demselben Kategoriensystem geordnet 
und ebenfalls durchnummeriert. �
Zusammenfassung der Auswertung�
•� Die Dokumente mit den Einflussfaktoren aus Sicht von Mitarbeiterinnen, Vorge-
setzten und HR wurden schliesslich in einer einzigen Tabelle zusammengefügt. �
•� Die Tabelle mit den Verbesserungsvorschlägen wurde auf die wesentlichsten Punkte 
zusammengefasst.�
•� Die Ergebnisse werden im Kapitel 3.4 vorgestellt.�
Entwicklung des Kategoriensystems�
•� Die in den Fokusgruppen auf den Flipcharts erarbeiteten Handlungsfelder bildeten die 
Überkategorien.�
•� Die Unterkategorien (Teilaspekte) wurden induktiv aus den Protokollen gebildet und 
den Handlungsfeldern zugeordnet.�
•� Die Kategoriensysteme der verschiedenen Gruppen (Mitarbeiterinnen, Vorgesetzte und 
HR) wurden miteinander abgeglichen, so dass ein einziges Kategoriensystem resultier-
te.�
•� Das Kategoriensystem wurde anhand der Protokolle überprüft.�
•� Das Kategoriensystem wurde durchnummeriert.�
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Merkmale der St ichprobe 
Tabelle 2 zeigt die Merkmale der Stichprobe der qualitativen Befragung auf: 
Tab. 2: Merkmale der Stichprobe der qualitativen Befragung 
Mitarbeiterinnen nach GU Vorgesetzte HR 
Berufsgruppen: 
9 MA Pflegebereich 
6 Ärztinnen 
4 MA Verwaltung / Sonstiges 
Berufsgruppen: 
10 Vorgesetzte Pflegebereich 
3 Vorgesetzte Ärztinnen 
Berufsgruppen: 
2 HR BP 
1 Personalberaterin 
Weitere Merkmale: 
Keine Berücksichtigung von 
Alter, Parität, Dienstalter, Be-
schäftigungsgrad und Position 
in der Auswahl oder Auswer-
tung 
Weitere Merkmale: 
Keine Berücksichtigung von 
Alter, Dienstalter, Position und 
eigener Erfahrung mit Mutter-
schaft in der Auswahl und 
Auswertung 
Weitere Merkmale: 
Keine Berücksichtigung von 
Alter, Dienstalter und eigener 
Erfahrung mit Mutterschaft in 
der Auswahl und Auswertung 
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3.3 Umsetzungshäufigkeit und -umfang des Mutterschutzes 
3.3.1 Ergebnisse zu Umsetzungshäufigkeit und -umfang 
Gegliedert nach den Kategorien des Fragebogens werden hier die wichtigsten Ergebnisse der 
quantitativen Befragung dargestellt. Die detaillierten Ergebnisse finden sich in Tabelle 11 im An-
hang G.  
Formale Aspekte 
• Die Ansprechpersonen zum Mutterschutz waren teilweise unbekannt. 
• Ein Drittel der TN hat das Merkblatt nie erhalten. 
• Bei mehr als zwei Dritteln der TN wurde keine Risikobeurteilung durchgeführt. 
Anpassungen während der Schwangerschaft  
• Die Dienstplanung wurde bei rund einem Drittel der TN nicht oder ungenügend angepasst. 
• Die vorgeschriebenen Pausen und Ruhemöglichkeiten konnten von zwei Dritteln der TN nicht 
oder zu wenig wahrgenommen werden. 
• Rund die Hälfte der TN wurde nicht oder ungenügend von belastenden Tätigkeiten freige-
stellt und knapp ein Viertel nicht oder ungenügend vor gesundheitsschädigenden Einflüssen 
geschützt. 
• Die Arbeitstätigkeit wurde von den meisten TN als belastend erlebt, am Stärksten im letzten 
Drittel der Schwangerschaft. 
Anpassungen nach Geburtsur laub 
• Der Beschäftigungsgrad wurde bei gut 80% der TN genügend an ihre neue Situation ange-
passt. 
• Die Dienstplanung gelang bei jeder Vierten nicht zu deren Zufriedenheit. 
• Rund ein Viertel hat keine oder nicht genügend Rücksicht bezüglich Stillen oder Abpumpen 
erfahren. 
• Jede Fünfte hätte sich mehr Unterstützung in der Karriereplanung gewünscht. 
• Bezüglich Stillen/Abpumpen und Karriereplanung gab je rund die Hälfte der TN an, keine An-
passungen oder Unterstützung gewünscht zu haben. 
Unterschiede 
Bei TN unterschiedlicher Beschäftigungsgrade fanden sich keine relevanten Unterschiede in 
Umsetzungshäufigkeit und -umfang, in Bezug auf das subjektive Erleben des Mutterschutzes und 
in der Gesamtbeurteilung. 
Die Durchführung der Risikobeurteilung hatte einen leicht positiven Effekt auf die Anpassung 
der Dienstplanung und die Dispens von belastenden Tätigkeiten. Markante Unterschiede ergaben 
sich aber vor allem beim Vergleich verschiedener Berufsgruppen und in Bezug auf die erlebte Un-
terstützung durch Vorgesetzte.  
In den folgenden Kapiteln werden diese Unterschiede dargelegt. 
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3.3.2 Unterschiede in der Umsetzung zwischen verschiedenen Berufsgruppen 
Im Vergleich verschiedener Berufsgruppen fällt auf, dass Ärztinnen und Mitarbeiterinnen des 
Pflegedienstes deutlich häufiger als andere von ungenügenden Anpassungen während der 
Schwangerschaft und nach dem Geburtsurlaub betroffen waren (vgl. Tab. 11, Anhang G). 
Während der Schwangerschaft betraf dies: 
• bei Ärztinnen die Dienstplanung und Ruhemöglichkeiten/Pausen. 
• bei Mitarbeiterinnen im Pflegedienst die Ruhemöglichkeiten/Pausen, die Dispens von belas-
tenden Tätigkeiten und den Schutz vor gesundheitsgefährdenden Einwirkungen. 
 
Nach Geburtsurlaub waren die Anpassungen häufiger ungenügend: 
• bei Ärztinnen in Bezug auf die Dienstplanung, Möglichkeiten zum Stillen/Abpumpen und die 
Karriereplanung. 
• bei Mitarbeiterinnen im Pflegedienst in Bezug auf die Dienstplanung. 
 
 
3.3.3 Unterschiede in der Umsetzung nach Grad der erlebten Unterstützung  
Die Unterstützung durch Vorgesetzte wurde mit der Aussage „Ich fühlte mich während der 
Schwangerschaft von meinen Vorgesetzten unterstützt“ mit Antwortmöglichkeiten auf einer Skala 
von 1 = „nein, gar nicht“ bis 5 = „ja, sehr“ erhoben. Der Mittelwert über alle Berufsgruppen hinweg 
betrug 3.6. Die Unterstützung durchs Team wurde mit einem Mittelwert von 4.0, jene durch PAD, 
Personalberatung und HR BP mit Mittelwerten zwischen 2.0 und 2.6 beurteilt. PAD und Personal-
beratung wurden von rund einem Viertel der TN kontaktiert, die HR BP von etwa 40%. 
Die Unterstützung durch Vorgesetzte scheint sich stark auf die Umsetzung des Mutterschutzes 
während der Schwangerschaft und nach Geburtsurlaub auszuwirken. Einzig auf die Durchführung 
der Risikobeurteilung hatte der Grad der Unterstützung nur wenig Einfluss. Abbildung 14 verdeut-
licht die Unterschiede in Bezug auf ungenügende Anpassungen. Für den Vergleich wurden zwei 
Gruppen gebildet: Unterstützungswerte von 1-3 respektive von 4-5. Bei einem Extremvergleich 
(Unterstützungswerte 1-2 mit Unterstützungswerten 4-5) fallen die Unterschiede noch wesentlich 
deutlicher aus (vgl. Tab. 11, Anhang G). 
Auch auf die Fluktuation hat der Grad der Unterstützung durch Vorgesetzte und Team mög-
licherweise einen markanten Einfluss (vgl. Tab. 11). 
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Die Arbeitstätigkeit wurde vor allem während der Schwangerschaft in vielen Fällen nicht oder 
ungenügend angepasst. Die Anpassungen nach Geburtsurlaub wurden insgesamt seltener als un-
genügend bewertet; allerdings wurde bei zwei Fragen häufig die Antwort „nicht gewünscht“ gege-
ben. Besonders betroffen von ungenügenden Anpassungen waren Ärztinnen und Mitarbeiterinnen 
des Pflegedienstes. 
Die Ergebnisse deuten auf einen starken Einfluss der Unterstützung durch Vorgesetzte auf die 
Umsetzung des Mutterschutzes hin.  
Es gilt nun zu klären, wie sich die Unterstützung durch Vorgesetzte äussert und warum sie ein 
solches Gewicht bezüglich Umsetzung des Mutterschutzes zu haben scheint. Ebenso interessiert, 
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3.4 Einflussfaktoren auf die Umsetzung des Mutterschutzes 
3.4.1 Zusammenhänge zwischen erlebter Unterstützung und empfundener Belastung resp. 
Gesamtbeurteilung 
Wie aufgezeigt scheint die Unterstützung durch Vorgesetzte einen markanten Einfluss auf die 
Umsetzung des Mutterschutzes zu haben. So soll nun eruiert werden, ob statistisch signifikante 
Zusammenhänge zwischen der Unterstützung und der Belastung respektive der Gesamtbeurtei-
lung bestehen. Mit Ausnahme der Unterstützung durch betreuende Fachpersonen liegt bei allen 
Antworten zu Unterstützung, Belastung und Gesamtbeurteilung eine Normalverteilung vor (siehe 
Tab. 12 im Anhang G). Somit können Korrelationen berechnet werden. 
Zusammenhänge zwischen er lebter Unterstützung und empfundener Belastung 
Wie in Tabelle 3 ersichtlich, besteht ein statistisch signifikanter, moderater negativer Zusam-
menhang zwischen der Unterstützung durch Vorgesetzte und der Belastung durch die Arbeitstä-
tigkeit, am Stärksten ausgeprägt im 2. Trimenon. Zwischen der Unterstützung durchs Team und 
der Belastung besteht im 2. und 3. Trimenon ein signifikanter, etwas weniger ausgeprägter negati-
ver Zusammenhang. Kein signifikanter Zusammenhang besteht indes zwischen der Unterstützung 
durch PAD, Personalberatung oder HR und der Belastung. 
Tab. 3: Korrelationen zwischen erlebter Unterstützung und Belastung 
 
Unterstützung 
Belastung durch die Arbeitstätigkeit 
1. Trimenon 2. Trimenon 3. Trimenon 
Vorgesetzte    -.20**   -.35**   -.28** 
Team -.12   -.24**   -.19** 
PAD  .03  .09 -.15 
Personalberatung -.02  .07 -.11 
HR BP -.08 -.03 -.11 
Anmerkungen. * p < .05. ** p < .01. 
Zusammenhänge zwischen Unterstützung, Belastung und Gesamtbeurte i lung 
In Tabelle 4 wird deutlich, dass der Grad der erlebten Unterstützung aller Beteiligten positiv, die 
empfundene Belastung negativ mit der Gesamtbeurteilung des Mutterschutzes korreliert. Am 
Stärksten ist der Zusammenhang zwischen der Unterstützung durch Vorgesetzte und der Ge-
samtbeurteilung des Mutterschutzes in der Schwangerschaft. 





Vorgesetzte   .55**   .31** 
Team   .32**  .16* 
PAD  .27* .20 
Personalberatung   .41**  .28* 
HR BP   .44**    .41** 
Belastung 1. Trimenon  -.27**  
Belastung 2. Trimenon  -.32**  
Belastung 3. Trimenon  -.23**  
Anmerkungen. * p < .05. ** p < .01. 
Die statistisch signifikanten Zusammenhänge zwischen Unterstützung, Belastung und Gesamt-
beurteilung des Mutterschutzes bestätigen die entscheidende Rolle der Vorgesetzten. Dieser und 
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weitere Einflussfaktoren auf die Umsetzung wurden im Rahmen der Einzelinterviews und Fokus-
gruppen erforscht. Die Ergebnisse werden im nächsten Kapitel vorgestellt.  
 
3.4.2 Faktoren, welche die Umsetzung positiv oder negativ beeinflussen (würden) 
Es gilt nun also, den Aspekt der Unterstützung zu ergründen und weitere Einflussfaktoren zu 
eruieren. Wie in Kapitel 2.1.5 aufgezeigt, kann sich soziale Unterstützung in praktischer, materieller, 
informativer oder emotionaler Unterstützung sowie durch Anerkennung äussern. Gefragt nach den 
Aspekten einer aus ihrer Sicht guten Unterstützung durch Vorgesetzte erwähnten die Mitarbeiterin-
nen praktische, informative und emotionale Unterstützung. Als wichtigste Kriterien wurden dabei 
durchgehend eine adäquate Anpassung der Arbeitstätigkeit und gute Informationen genannt. Es 
scheint also, dass sich die Mitarbeiterinnen vor allem bei einer guten Umsetzung des Mutterschut-
zes unterstützt fühlten. Die verschiedenen Formen sozialer Unterstützung wurden allerdings nicht 
differenziert erhoben.  
Obwohl in den Fokusgruppen mit Vorgesetzten ein weitgehend fehlendes Problembewusstsein 
bezüglich Mutterschutz auffiel, kristallisierten sich im Laufe der Diskussionen die gleichen Hand-
lungsfelder und ähnliche Faktoren wie in der Befragung von Mitarbeiterinnen und HR heraus.  
Folgende Einflussfaktoren wurden besonders betont: 
• Die entscheidende Rolle der Vorgesetzten: Wissensstand zum Mutterschutz, Haltung ge-
genüber schwangeren und stillenden Mitarbeiterinnen, eigene Belastung. 
• Die Rolle der Mitarbeiterin: Wissensstand, Eigenverantwortung, Flexibilität. 
• Die Rolle des Teams: Wissensstand, Teamgrösse, Kultur/Betriebsklima. 
• Die Entwicklung einer familienfreundlichen Kultur im Unternehmen, in der Mutterschaft nicht 
(mehr) als Störfaktor gesehen wird, wurde von Mitarbeiterinnen und HR als notwendig her-
vorgehoben. 
• Die Prozesse und Dokumente wurden durchgehend als wenig hilfreich, Rollen und An-
sprechpersonen als unklar beschrieben. 
• Der negative Einfluss des Personalmangels resp. eines zu engen Personalschlüssels wurde 
in allen Gruppen thematisiert. 
• Der Einfluss der Dienstplanung kam ebenfalls in allen Gruppen zur Sprache. Hier bestehen 
vermutlich direkte Zusammenhänge mit der Rolle der Vorgesetzten, welche aber nicht erho-
ben wurden. 
• Die Herausforderungen durch den 24-Stunden-Betrieb, viele belastende Tätigkeiten und un-
vorhersehbare Situationen im klinischen Alltag wurden von allen Befragten hervorgehoben. 
Mitarbeiterinnen erwähnten wiederholt, eigene Rechte und Bedürfnisse zugunsten des Be-
triebes zurückstellen zu müssen (vgl. Kap. 2.1.3). 
• Der fehlende präpartale Urlaub wurde in allen Gruppen thematisiert. 
• Die Infrastruktur wurde von allen bemängelt (fehlende oder schlecht erreichbare Räumlichkei-
ten für Pausen resp. zum Stillen/Abpumpen; Kita bezüglich Kapazität, Flexibilität und Öff-
nungszeiten). 
 
In Tabelle 13 im Anhang H sind die Faktoren, welche die Umsetzung des Mutterschutzes aus 
Sicht von Mitarbeiterinnen, Vorgesetzten und HR-Mitarbeitenden positiv oder negativ beeinflussen, 
zusammengefasst. Die Tabelle wurde ergänzt mit der Anzahl Nennungen der jeweiligen Hand-
lungsfelder in den offenen Fragen der quantitativen Erhebung. 
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Die Verbesserungsvorschläge aus beiden Befragungen wurden demselben Kategoriensystem 
zugeordnet; sie sind in Tabelle 14 im Anhang H zu finden. 
 
3.4.3 Fazit 
Die entscheidende Rolle der Vorgesetzten wurde bestätigt. Gute Unterstützung durch die Vor-
gesetzten wurde von den Mitarbeiterinnen in erster Linie mit einer adäquaten Anpassung der Ar-
beitstätigkeit und einer guten Kommunikation beschrieben. Dies wird erstens durch den Wissens-
stand der Vorgesetzten, zweitens und insbesondere durch deren Haltung, und drittens von den 
betrieblichen Rahmenbedingungen beeinflusst. Die aufgezeigten Zusammenhänge zwischen Un-
terstützung, Belastung und Gesamtbeurteilung unterstreichen die Bedeutung der Vorgesetzten, 
des Teams und weiterer interner Fachstellen.  
Von Mitarbeiterinnen und HR wurde wiederholt erwähnt, dass es eine familienfreundliche Kultur 
im Unternehmen und im Team braucht, um gesundheitsförderliche Arbeitsbedingungen für 
Schwangere und Stillende zu gewährleisten. 
Die aktuellen Prozesse und Dokumente zum Mutterschutz wurden als wenig hilfreich und die 
Infrastruktur als ungenügend beschrieben. Die Personalpolitik wurde kritisiert.  
Entsprechend wurden Verbesserungen v.a. bezüglich Unternehmenskultur, Führungsqualität, 
Personalpolitik, Prozesse und Infrastruktur gewünscht. 
 
3.5 Diskussion 
Ziel der empirischen Erhebung war, Daten zu Umsetzungshäufigkeit und -umfang des Mutter-
schutzes am Inselspital zu erhalten und Einflussfaktoren darauf zu eruieren.  
Da die Erhebung in Form einer Querschnittsstudie durchgeführt wurde, sind streng methodisch 
gesehen keine Aussagen zu kausalen Zusammenhängen möglich. Ob die hohen Fehlzeiten wäh-
rend der Schwangerschaft und die Fluktuationsrate mit einer mangelhaften Umsetzung des Mut-
terschutzes zusammenhängen, kann somit aufgrund der Daten nicht beantwortet werden. Die Er-
gebnisse bezüglich Fluktuation sind zudem wegen der diesbezüglich tiefen Fallzahlen und der Tat-
sache, dass nur Mitarbeiterinnen mit ungekündigtem Arbeitsverhältnis zu Beginn des Geburtsur-
laubes erfasst wurden, mit Vorsicht zu betrachten.  
In der Fragebogenerhebung wurden Mitarbeiterinnen im oder nach Geburtsurlaub gebeten, die 
Anpassungen der Arbeitstätigkeit aufgrund der gesetzlichen Regelungen zu beantworten. Zum 
Zeitpunkt der Befragung lagen ihre Geburten zwischen drei und 18 Monate zurück. Eine gewisse 
Verzerrung der Antworten aufgrund unpräziser Erinnerungen ist somit nicht ganz ausgeschlossen.  
Letztlich handelt es sich auch bei Fragebogenerhebungen immer um subjektiv gefärbte Ant-
worten. Verschiedene Autoren beschreiben jedoch, dass ‚subjektiv’ und ‚objektiv’ (z.B. Kennzah-
len) erhobene Daten im Allgemeinen sehr gut übereinstimmen (u.a. Rolf Baumanns & Eckhard 
Münch, 2010, S. 177). 
Wie aufgezeigt, hat der Mutterschutz am Inselspital häufig nicht geklappt. Angesichts der Tat-
sache, dass es sich bei der Anpassung der Arbeitstätigkeit während Schwangerschaft und Stillzeit 
um gesetzliche Vorschriften handelt, müssen die Ergebnisse als ungenügend betrachtet werden. 
Insgesamt wurden die Anpassungen nach Geburtsurlaub weniger häufig als ungenügend be-
wertet als die Anpassungen während der Schwangerschaft (siehe Kap. 3.3.1). Allerdings war zum 
Zeitpunkt der Befragung ein Teil der TN noch im Urlaub. Rund die Hälfte der restlichen TN gab be-
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züglich Stillen/Abpumpen und Karriereplanung an, keine Unterstützung gewünscht zu haben. Aus-
serdem hatten – wie in Kapitel 3.2.1 beschrieben – nur Mitarbeiterinnen mit ungekündigtem Ar-
beitsverhältnis zu Beginn des Geburtsurlaubs den Fragebogen erhalten. Mitarbeiterinnen, welche 
gekündigt hatten, weil z.B. ihr Beschäftigungsgrad nicht genügend angepasst wurde, fehlen daher 
in der Erhebung. Dass die Gesamtbeurteilung des Mutterschutzes nach Geburtsurlaub mit einem 
Mittelwert von 3.0 (auf einer Skala von 1 = „sehr schlecht“ bis 5 = „ausgezeichnet“) etwas schlech-
ter ausfiel als bezüglich der Schwangerschaft (Mittelwert 3.3), weist darauf hin, dass diese Faktoren 
die Ergebnisse nach Geburtsurlaub möglicherweise verzerrt haben. Leider wurde bei der Gesamt-
bewertung nicht spezifiziert, ob das Konzept oder die Umsetzung bewertet werden soll; diese Er-
gebnisse können daher nicht mit Sicherheit interpretiert werden. 
Mitarbeiterinnen des Pflegedienstes und Ärztinnen waren besonders stark von ungenügenden 
Anpassungen der Arbeitstätigkeit betroffen.46 Sie bilden die mit Abstand grössten Berufsgruppen 
am Inselspital und sind zugleich besonders oft hohen physischen und psychischen Belastungen 
ausgesetzt.47  
Wie in Kapitel 2.1.3 dargelegt, wird eine mangelhafte Umsetzung des Mutterschutzes/Arbeits-
schutzes auch von Fachleuten und Wissenschaftlern beschrieben. Georg Bauer und Margareta 
Schmid (2006) vermuten, dass dies mit dem mangelnden gesetzlichen Vollzug zusammenhängt (S. 
50ff.). Bei Studienbesuchen in Spitälern in Hamburg haben denn auch mehrere Gesprächs-
partner/-innen der Autorin von einer besseren Umsetzung des Mutterschutzes berichtet, seit das 
Amt für Arbeitsschutz häufigere Kontrollen durchführt und Sanktionen verhängt.  
Die aufgezeigten Zusammenhänge von Arbeitsschutz, betrieblichem Gesundheitsmanagement 
und Unternehmenskultur/Sozialkapital48 deuten jedoch darauf hin, dass andere Faktoren als die 
Kontrolle zumindest mitentscheidend sind. In der Erhebung am Inselspital kristallisierte sich die Un-
terstützung der Vorgesetzten als markantester Einflussfaktor auf die Umsetzung des Mutterschut-
zes heraus. Dies deckt sich mit den Erkenntnissen aus der Sozialkapitalforschung, wonach Füh-
rungskräfte durch die Gestaltung der Arbeitsbedingungen und durch ihr Kommunikationsverhalten 
einen entscheidenden Einfluss auf die Gesundheit der Mitarbeitenden ausüben. Wie wir gesehen 
haben, sind sich aber viele Vorgesetzte ihrer pathogenen oder salutogenen Wirkung auf Mitarbei-
tende ebenso wenig bewusst wie ihres Einflusses auf die Gestaltung der Arbeitsbedingungen. Zu-
dem werden die Arbeitsbedingungen von ihnen oft besser eingeschätzt als von Mitarbeitenden.49 In 
der Befragung der Vorgesetzten am Inselspital fiel denn auch ein weitgehend fehlendes Problem-
bewusstsein bezüglich Mutterschutz auf. Inwieweit sich dies durch eine vorgängige Information 
über die Ergebnisse der quantitativen Befragung geändert und ob dies den Diskussionsverlauf der 
Fokusgruppen verändert hätte, lässt sich nicht beurteilen.  
Zu beachten ist, dass Vorgesetzte häufig selber unter enormem Druck stehen. Auch dies wur-
de in der Befragung von Mitarbeiterinnen, Vorgesetzten und HR zum Ausdruck gebracht. Um ei-
nen salutogenen Einfluss auf die Mitarbeitenden ausüben zu können, sind sie daher oft selbst auf 
Massnahmen zu ihrer Entlastung angewiesen (vgl. Scherrer, 2007, S. 512).  
Wie in Kapitel 2.1.5 gezeigt, beeinflussen sich Führung und Kultur gegenseitig. Es erstaunt vor 
diesem Hintergrund wenig, dass von vielen Befragten die Notwendigkeit der Entwicklung einer fa-
milienfreundlichen Kultur hervorgehoben wurde. In der Befragung der Vorgesetzten fiel auf, dass 
die Umsetzung des Mutterschutzes nicht in erster Linie von ihrem Wissensstand, sondern von ihrer 
Haltung und den betrieblichen Möglichkeiten abhängt (vgl. Wilde et al., 2009, S. 83).  
                                                             
46 Siehe Kap. 3.3.2. 
47 Siehe Kap. 2.1.2. 
48 Siehe Kap. 2.1.3 bis 2.1.6. 
49 Siehe Kap. 2.1.5. 
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In Tabelle 5 werden die Leitfragen aufgrund der Ergebnisse zusammenfassend beantwortet. Im 
nächsten Kapitel werden auf Basis dieser Ergebnisse und der Erkenntnisse aus der Literatur be-
triebliche Massnahmen zugunsten gesundheitsförderlicher Arbeitsbedingungen während Schwan-
gerschaft und Stillzeit skizziert. 
Tab. 5: Beantwortung der Leitfragen aufgrund der Ergebnisse 
  
1.1 Wie häufig werden die formalen 
Gesichtspunkte des Konzeptes 
eingehalten? 
Ein Drittel der TN hat das Merkblatt nicht erhalten. Die Risikobeurtei-
lung wurde bei mehr als zwei Dritteln nicht durchgeführt. 
1.2 Wie häufig wird die Arbeitstätigkeit 
während der Schwangerschaft und 
Stillzeit adäquat angepasst? 
Die Arbeitstätigkeit wurde während der Schwangerschaft bei bis zu 
zwei Dritteln, während der Stillzeit bei mind. einem Viertel der TN 
nicht oder ungenügend angepasst. 
1.3 Welche Unterschiede in der An-
passung der Arbeitstätigkeit be-
stehen? 
Von ungenügenden Anpassungen der Arbeitstätigkeit waren be-
sonders Ärztinnen und Mitarbeiterinnen des Pflegedienstes betrof-
fen. 
Die Durchführung einer Risikobeurteilung hatte einen leicht positiven 
Einfluss auf Dienstplanung und Dispens von belastenden Einflüssen. 
Die Unterstützung durch Vorgesetzte hatte einen markanten Einfluss 
auf die Anpassungen der Arbeitstätigkeit und die empfundene Be-
lastung. 
1 Wie hoch sind Umsetzunghäufigkeit 
und -umfang gemäss des Konzeptes 
zum Mutterschutz am Inselpital? 
Häufig ungenügende Anpassungen der Arbeitstätigkeit. Unterschiede v.a. 
nach Grad der Unterstützung durch Vorgesetzte und nach Berufsgruppen. 
Umsetzunghäufigkeit und -umfang insgesamt ungenügend. 
2.1 Welche Faktoren beeinflussen die 
Umsetzung des Mutterschutzes? 
Als wichtigste Faktoren wurden benannt: 
• Unterstützung durch die direkten Vorgesetzten. Dazu braucht es: 
entsprechendes Wissen, gute Kommunikation, eine aktive, wohl-
wollende Haltung und entsprechende betriebliche Rahmenbedin-
gungen. 
• Familienfreundliche Kultur in Team und Unternehmen 
• Übersichtliche Abläufe und Prozesse 
• Betriebliche Rahmenbedingungen: Personalpolitik (inkl. Personal-
schlüssel), Infrastruktur 
2.2 Welche Faktoren würden die Um-
setzung des Mutterschutzes för-
dern oder erleichtern? 
2.3 Welche Zusammenhänge beste-
hen zwischen der erlebten Unter-
stützung und der empfundenen 
Belastung durch die Arbeitstätig-
keit sowie der Gesamtbeurteilung 
des Mutterschutzes? 
• Negativer Zusammenhang zwischen Unterstützung durch Vorge-
setzte/Team und Belastung durch die Arbeitstätigkeit (je weniger 
Unterstützung, desto höher die Belastung). 
• Positiver Zusammenhang zwischen Unterstützung durch Vorge-
setzte/Team/interne Fachstellen und Gesamtbeurteilung (je besser 
die Unterstützung, desto besser die Gesamtbeurteilung). 
• Negativer Zusammenhang zwischen Belastung durch Arbeitstätig-
keit und Gesamtbeurteilung (je grösser die Belastung, desto 
schlechter die Gesamtbeurteilung). 
2.4 Welche Rolle spielen die internen 
Fachstellen? 
2.5 Welche betrieblichen Massnahmen 
braucht es zur Optimierung des 
Mutterschutzes am Inselspital? 
s.u. 
2 Welche betrieblichen Massnahmen 
ermöglichen gesundheitsförderliche 
Arbeitsbedingungen für Schwangere 
und Stillende an einem Akutspital? 
Diese Frage soll im nächsten Kapitel aufgrund der Ergebnisse zu den Ein-
flussfaktoren (Fragen 2.1 bis 2.5, Kap. 3.4 und Tab. 13, Anhang H), den 
Verbesserungsvorschlägen aus der Befragung (Tab. 14, Anhang H) und 
den Erkenntnissen aus der Literatur beantwortet werden. 
3 In welchem Mass erreicht das Kon-
zept zum Mutterschutz am Inselspital 
seine intendierten Ziele? 
Da im Konzept bisher keine Ziele definiert wurden, kann die Zielerrei-
chung nicht beurteilt werden. 
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4. Betriebliche Massnahmen zugunsten gesundheitsförderlicher Arbeitsbedingun-
gen im Kontext von Schwangerschaft und Stillzeit 
4.1 Entwicklung der Massnahmen 
Die vorgestellten Ergebnisse machen deutlich, dass am Inselspital Massnahmen zur Optimie-
rung des Mutterschutzes und zur Etablierung einer familienfreundlichen Unternehmenskultur an-
gezeigt sind. Es gilt nun, aufgrund der Ergebnisse und der Erkenntnisse aus der Literatur geeig-
nete Massnahmen zu entwickeln. 
Verschiedene Autoren betonen, dass der Erfolg von Massnahmen der Gesundheitsförderung 
erhöht werden kann, wenn die Interventionen an verschiedenen Faktoren und auf mehreren Ebe-
nen ansetzen.50 Die aufgezeigten (Wechsel-)Wirkungen von Ressourcen und Belastungen und die 
Zusammenhänge zwischen der Umsetzung der gesetzlichen Mutterschutz-Regelungen, der Ge-
sundheitsförderung und der Familienfreundlichkeit sowie deren Einbettung in die Unternehmens-
kultur legen dasselbe nahe.51 Es sind somit Massnahmen zu planen, welche auf verschiedenen 
Ebenen eine Verminderung der Belastungen und eine Stärkung der Ressourcen für schwangere 
und stillende Mitarbeiterinnen bewirken. 
Die in Kapitel 2.1.5 aufgezeigte entscheidende Rolle der Vorgesetzten konnte auch empirisch 
bestätigt werden. Dass sich Vorgesetzte häufig ihrer salutogenen oder pathogenen Wirkung und 
ihres Einflusses auf die Arbeitsbedingungen nicht bewusst sind, bestätigte sich ebenfalls in der 
Befragung. So hoben die befragten Vorgesetzten v.a. die Notwendigkeit einer Prozessoptimie-
rung und einer Verbesserung von Infrastruktur und betrieblichen Rahmenbedingungen hervor, 
während ihre eigene Rolle kaum ins Blickfeld rückte.  
Wie Ulich und Wülser (2012) aufzeigen, ist eine Veränderung von Strukturen aber oft nur über 
eine Veränderung der Unternehmenskultur nachhaltig zu erreichen (S. 282).52 Zudem, so Blahop-
oulou (2012), wiegt für Betroffene „eine unterstützende Organisationskultur weitaus mehr als die 
unterstützende Einzelmassnahme“ (S. 225). Von den Mitarbeiterinnen wurde denn auch die Not-
wendigkeit einer Verbesserung von Unternehmenskultur und Führungsqualität besonders betont. 
Es scheint vonnöten, diesen Aspekten bei der Massnahmenplanung Priorität einzuräumen.  
Für gesundheitsförderliches Führen sind nebst der Bereitschaft der Führungskraft auch die 
betrieblichen Möglichkeiten entscheidend. Gerardi et al. (2014) heben hervor, dass „eine Füh-
rungskraft nur so gut „gesund führen“ [kann], wie es die betrieblichen Rahmenbedingungen er-
möglichen“ (S. 3).53 Auch diese müssen folglich bei der Massnahmenplanung berücksichtigt wer-
den.  
Nebst den sozialen und organisationalen Ressourcen spielen auch die personalen Ressour-
cen, u.a. der SoC, eine wichtige Rolle für die Gesundheit.54 So konnte gezeigt werden, dass ein 
höherer SoC mit einem besseren maternalen und kindlichen Outcome in Zusammenhang steht. 
Die gezielte Förderung des SoC könnte demzufolge ein interessanter Ansatz der Gesundheitsför-
derung bei Schwangeren darstellen. In Anbetracht der Wechselwirkungen und Synergien von 
personalen und situativen Ressourcen kann davon ausgegangen werden, dass eine Stärkung der 
situativen Ressourcen (z.B. eine Verbesserung der Arbeitsorganisation oder die Förderung der 
sozialen Unterstützung) sich positiv auf den individuellen SoC auswirken wird. Der SoC kann so-
mit auch mittels betrieblicher Massnahmen gefördert werden. Diese werden nun im nächsten 
Kapitel skizziert. 
                                                             
50 Vgl. u.a. Ulich & Wülser, 2012; Hafen, 2007. 
51 Vgl. Kap. 2.1 sowie Abb. 2 und 5. 
52 Vgl. Kap. 2.1.3-2.1.6. 
53 Vgl. Stadler & Spiess, 2002. 
54 Vgl. Kap. 2.1.1. 
FAMILIENFREUNDLICHE UNTERNEHMEN: FOKUS SCHWANGERSCHAFT UND STILLZEIT 
 
 43 
4.2 Empfehlungen für Massnahmen  
Wie aufgezeigt, sind also Interventionen auf verschiedenen Ebenen angezeigt. Tabelle 6 bietet 
einen kurzen Überblick über mögliche Stossrichtungen der Massnahmen. Diese werden im Fol-
genden dann kurz begründet und erläutert. Eine detaillierte Ausarbeitung der Massnahmenvor-
schläge würde den Rahmen dieser Arbeit sprengen. Da diese Arbeit auf betriebliche Massnah-
men fokussiert, werden keine Massnahmen zur Förderung der personalen Ressourcen aufge-
führt. 
Tab. 6: Überblick Massnahmen 
 
4.2.1 Investitionen ins Sozialkapital 
Begründung 
Massnahmen zur Förderung des Sozialkapitals müssen, wie in Kapitel 4.1 beschrieben, mit 
hoher Priorität betrachtet werden. Für ein nachhaltiges BGM ist es oft vonnöten, erst eine ge-
meinsame Kultur zum Thema Gesundheit zu schaffen (vgl. Badura, 2007). Ebenso müssen geteil-
te Werte und Überzeugungen bezüglich Familienfreundlichkeit im Kontext von Schwangerschaft 
und Stillzeit als grundlegende Voraussetzungen für gesundheitsförderliche Arbeitsbedingungen 
für Schwangere und Stillende gesehen werden. Es gilt also, eine ‚schwangerschafts- und still-
freundliche’ Unternehmenskultur zu entwickeln.  
Stark geprägt wird die Kultur durch die Führungskräfte.55 Ihre entscheidende Rolle wurde the-
oretisch und empirisch aufgezeigt. Entsprechend bedeutsam sind Investitionen ins Führungskapi-
tal. Kultur und Führung stehen in Wechselwirkung mit dem Netzwerkkapital (Betriebsklima). Auch 
hier konnte die Relevanz bezüglich Mutterschutz theoretisch und empirisch gezeigt werden. So-
mit sind desgleichen Massnahmen zur Förderung der horizontalen Kooperation angezeigt.  
Von Investitionen ins Sozialkapital werden alle Mitarbeitenden und Vorgesetzten profitieren. 
Da zudem der Zusammenhang zwischen dem Sozialkapital, der Gesundheit der Beschäftigten 
und dem Betriebsergebnis theoretisch und empirisch gut belegt ist (Badura et al., 2013, S. 10; 
Fuchs, 2012), ist die Förderung des Sozialkapitals auch aus betriebswirtschaftlicher und ökono-
                                                             
55 Vgl. Kap. 2.1.5. 
Massnahmenbereich Aspekte Priorität 
Sozialkapital • Entwicklung einer familienfreundlichen Unternehmenskultur  
• Förderung des Führungskapitals 
• Förderung des Netzwerkkapitals 
hoch 
Personalpolitik und  
Personaleinsatz (HRM) 
• Personalschlüssel 
• Präpartaler Urlaub 
• Förderung tiefprozentiger Stellen und von Job-Sharing 
• Interne Jobbörse für alternative Arbeiten 
• Klinikinterne Lösungen  
mittel 
Prozessoptimierung • Ziele, Rollen und Aufgaben im Mutterschutz 
• Prozesse und Dokumente 
• Klinikinterne Lösungen 
mittel 
Infrastruktur • Räumlichkeiten  
• Kita 
tief 
Sonstiges • Evaluation der Massnahmen 
• Formulierung der Gesetzestexte  
tief - mittel 
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mischer Sicht von Interesse für Unternehmen. Investitionen ins Sozialkapital sind somit nicht nur 
als besonders relevant, sondern auch als besonders effizient einzustufen. 
Umsetzung 
Investitionen ins Sozialkapital müssen sich an der spezifischen Situation im Unternehmen ori-
entieren. Entsprechend können hier nur sehr allgemeine Vorschläge für mögliche Massnahmen 
gemacht werden. Da sich die drei Aspekte des Sozialkapitals gegenseitig beeinflussen und Mas-
snahmen immer Auswirkungen auf mehrere Aspekte haben, wird nicht zwischen Massnahmen 
zur Förderung der Kultur, des Führungskapitals oder des Netzwerkkapitals unterschieden:56 
• Formulierung verbindlicher Unternehmensleitsätze, welche anschliessend von Führungs-
kräften aller Hierarchiestufen und einer Vertretung der Mitarbeitenden unterschrieben und 
im Unternehmen auf geeignete Art kommuniziert werden (z.B. Aushang an prominenten 
Stellen, auf einer Karte für alle Mitarbeitenden, im Intranet). 
• Regelmässige, adäquate Information der Mitarbeitenden über Massnahmen zur Familien-
freundlichkeit und den Mutterschutz . 
• Führungskräfteschulung: Sensibilisierung, Förderung der Vernetzung und Kooperation, 
Kommunikationstraining, Informationen und Anleitung zu klinikinternen Richtlinien bezüg-
lich Mutterschutz und Familienfreundlichkeit. Die Teilnahme an der Weiterbildung müsste 
für alle Vorgesetzten verbindlich sein.   
• Aufnahme von Fragen zum Umgang mit der Gesundheit der Mitarbeitenden, der Familien-
freundlichkeit und dem Mutterschutz in die jährlichen MAG von Vorgesetzten und Mitar-
beitenden. 
• Entlastung der direkten Vorgesetzten: Kooperation, Personalpolitik, Unterstützung in ihren 
Aufgaben. 
• Team-Workshops zu Kommunikation, Unterstützung und Umgang mit Konflikten. 
• Klinikinterne Zirkel (siehe Kap. 4.2.3): „Mitarbeiterorientierung ist letztlich nur durch Mitar-
beiterbeteiligung zu erreichen“ (Badura et al., 2013, S. 157). 
Die Kultur eines Unternehmens wird auch durch deren Personalpolitik, Infrastruktur und Pro-
zesse geprägt. Entsprechend ist zu erwarten, dass auch die im Folgenden beschriebenen Mass-
nahmen zur Förderung des Sozialkapitals beitragen. 
 
4.2.2 Personalpolitik und -einsatz (HRM) 
Begründung 
Die betrieblichen Rahmenbedingungen stellen, wie aufgezeigt, eine wichtige Voraussetzung 
für gesundheitsförderliches Führen dar. Zudem ist das Personal für Dienstleistungsunternehmen 
die wichtigste Ressource. In den vergangenen Jahrzehnten waren Einrichtungen des Gesund-
heitswesens mit radikalen Veränderungen der Rahmenbedingungen konfrontiert.57 Auf diese ver-
änderten Rahmenbedingungen wurde und wird häufig mit Personalabbau reagiert – mit negativen 
Auswirkungen auf die Gesundheit der Beschäftigten. Wie Ulich und Wülser (2012) ausführen 
werden zudem „die damit verbundenen betriebswirtschaftlichen Ziele oft nicht erreicht“ (S. 324). 
                                                             
56 Zu den vorgeschlagenen Massnahmen vgl. Steinke, 2013; Blahopoulou, 2012; Baumanns & Münch, 2010; Hel-
ler & Heller, 2009; Michael Kramer & Luc Turmes, 2012; Wilde et al., 2009. 
57 Vgl. Kap. 2.1.4. 
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Personalpolitik und -einsatz wurden in der Befragung immer wieder thematisiert und kritisiert. 
Verbesserungen wurden von allen Befragten gewünscht.  
Umsetzung 
Gerade angesichts der zunehmenden Ökonomisierung und Rationalisierungsmassnahmen in 
Spitälern werden möglicherweise die Kosten als Hinderungsgrund für Massnahmen im HRM ge-
nannt. Deswegen werden hier auch ein paar Erläuterungen zum Kosten-Nutzen-Verhältnis ange-
fügt. 
• Anpassung Personalschlüssel (s.o.). 
• Einführung eines präpartalen Urlaubs (Arbeitsdispens 2-4 Wochen vor dem Geburtster-
min): Wie aufgezeigt, wird der Mangel eines solchen Urlaubs sehr oft mit einer Krank-
schreibung kompensiert. Diese ungeplanten Absenzen führen zu einer Mehrbelastung der 
restlichen Teammitglieder und der Vorgesetzten. Die meisten Kosten werden direkt oder 
indirekt vom Arbeitgeber getragen.58 Ein präpartaler Urlaub würde folglich mit geringen 
Mehrkosten alle Beteiligten entlasten und zudem ein starkes Signal der Familienfreund-
lichkeit darstellen. 
• Förderung tiefprozentiger Stellen und von Job-Sharing: Dadurch können Personalabgän-
ge vermieden und somit Rekrutierungskosten eingespart werden.  
• Interne Jobbörse für alternative Arbeiten: Es ist zu erwarten, dass dies zur Verminderung 
von Krankschreibungen beiträgt. Die damit verbundenen Kosteneinsparungen (wiederum 
direkt und indirekt) sollten mittelfristig den Koordinationsaufwand der Jobbörse kompen-
sieren können. Zudem wird die abteilungsübergreifende Kooperation unter Führungskräf-
ten gefördert, was eine Investition ins Führungskapital darstellt und zur Entlastung der 
Vorgesetzten beitragen kann. 
• Einführung eines Kurzpausensystem: Die gesetzlich vorgeschriebenen Pausen für 
Schwangere und zum Stillen/Abpumpen wurden aufgrund des Arbeitsanfalls wiederholt 
als nicht umsetzbar beschrieben. Dies steht im Widerspruch zu den von verschiedenen 
Autoren hervorgehobenen Effekten von Kurzpausen, wonach durch diese die Arbeitsleis-
tung nicht verringert, sondern meist sogar verbessert wird.59 Annett Hüttges, Anja Müller 
und Peter Richter (2005) fordern daher die Entwicklung einer „pausenfreundlichen Unter-
nehmenskultur“ und betonen, dass Kurzpausen immer für alle Mitarbeitenden eines 
Teams eingeführt werden sollten (S. 42). Auf Basis dieser Erkenntnisse ist zu prüfen, ob 
ein Kurzpausensystem60 für alle eingeführt werden kann. 
Da jede Abteilung und Klinik mit spezifischen Herausforderungen bezüglich Personaleinsatz 
konfrontiert ist, braucht es neben allgemeinen Massnahmen auch klinikinterne Lösungen. Diese 




                                                             
58 Bei kürzeren Absenzen direkt, bei längeren Absenzen indirekt über die Prämienhöhe der Taggeldversicherung. 
59 Dies konnte sogar in einem Operationssaal gezeigt werden. Die Operationsdauer verlängerte sich durch das 
Kurzpausensystem (25 Minuten Operationstätigkeit gefolgt von 5 Minuten Pause) nicht, die Belastungen für das 
Personal und die Komplikationsrate sanken deutlich (Ulich & Wülser, 2012, S. 107).  
60 Kurzpausensysteme können unterschiedliche Formen haben. Empfohlen werden oft entweder 50-10 (50 Minu-
ten Arbeiten gefolgt von 10 Minuten Pause) oder 25-5 (25 Minuten Arbeiten gefolgt von 5 Minuten Pause). 





Die Prozesse und Dokumente wurden durchgehend als wenig hilfreich, zu kompliziert und 
nicht zielführend beschrieben. Wie beschrieben, sind Vorgesetzte häufig selber grossem Druck 
ausgesetzt und leiden unter Überlastung. Sie sollen durch auf ihre Bedürfnisse abgestimmte Pro-
zesse in ihren Aufgaben unterstützt werden.  
Im jetzigen Konzept zum Mutterschutz am Inselspital sind keine Ziele definiert. Wie Laurence 
J. Peter feststellte, kann dies leidige Auswirkungen haben: „If you don’t know where you are 
going, you will end up somewhere else.“61  
Es scheint somit unabdingbar, dass die Ziele des Konzeptes zum Mutterschutzes definiert, 
Rollen und Aufgaben beschrieben sowie die Prozesse optimiert und auf die Bedürfnisse der Vor-
gesetzten und Mitarbeitenden zugeschnitten werden. 
Umsetzung 
Folgende Schritte werden zur Prozessoptimierung empfohlen: 
• Definition der Ziele des Mutterschutzes sowie der Rollen und Aufgaben von PAD, HR BP, 
Vorgesetzten, Mitarbeitenden und Personalberatung. 
• Überarbeitung der Dokumente, Anpassung an die Bedürfnisse der Vorgesetzten und Mit-
arbeitenden. Falls möglich sollten diese in ein Online-Tool integriert werden. 
• Online-Tool: Von vielen Vorgesetzten wurde eine Online-Lösung statt der vielen Papierdo-
kumente gewünscht. Als Modell dazu kann das von Travail.Suisse erarbeitete und kosten-
frei zur Verfügung gestellte Online-Tool ‚mamagenda’ (www.mamagenda.ch) dienen. 
• Klinikinterne Zirkel: Auf der Basis der allgemeinen Mutterschutz-Richtlinien erarbeiten Mit-
arbeitende und Vorgesetzte klinikinterne Lösungen für ihre spezifische Situation. Dadurch 
wird auch die Kooperation zwischen Vorgesetzten und Mitarbeitenden und damit das So-
zialkapital gefördert. 
• Einführung regelmässiger Standortgespräche während der Schwangerschaft und Stillzeit: 
Nebst der Überprüfung der Anpassungen dienen diese insbesondere der Förderung von 





Die Infrastruktur wurde von allen Befragten als ungenügend eingestuft. Massnahmen zur Ver-
besserung der Infrastruktur setzen ein Zeichen in Richtung Familienfreundlichkeit und fördern so-
mit die Unternehmenskultur.  
  
                                                             
61 Gefunden am 22. August 2014 unter http://www.quotationspage.com/quote/353.html.  




• Räumlichkeiten: Definition resp. Schaffung geeigneter und für alle gut erreichbarer Räum-
lichkeiten für Pausen und zum Stillen/Abpumpen. 
• Kita: mehr Plätze, Vereinfachung Aufnahmeverfahren, mehr Flexibilität in den Betreuungs-
zeiten, längere Öffnungszeiten am Abend (bis 21 Uhr). 
 
4.2.5 Weitere Massnahmen 
Evaluation 
Begründung 
Im Sinne eines kontinuierlichen Verbesserungs- und Entwicklungsprozesses ist es sinnvoll, in 
spätestens zwei Jahren eine Evaluation der getroffenen Massnahmen durchzuführen.  
Umsetzung 
• Es wird empfohlen, die nächste Evaluation ähnlich aufzubauen wie die durchgeführte, um 
miteinander vergleichbare Daten zu erhalten: eine quantitative Befragung von Mitarbeite-
rinnen nach Geburtsurlaub, Fokusgruppen mit Mitarbeiterinnen und Vorgesetzten und die 
Analyse der Kennzahlen. 
• Um die Wirkung und Wirksamkeit der getroffenen Massnahmen zu eruieren, können das 
Ergebnismodell von Gesundheitsförderung Schweiz oder der Programmbaum (Wolfgang 
Beywl & Melanie Niestroj, 2009) beigezogen werden.  
 
Formulierung der Gesetzestexte 
Begründung 
Wie in Kapitel 2.1.3 aufgezeigt, führt die Verwendung von Schwangerschaftsmonaten in den 
Gesetzestexten zu Unschärfe, ab wann welche Regelungen gelten. 
Umsetzung 
• Die Autorin empfiehlt den zuständigen Stellen im SECO, zukünftig in den gesetzlichen Re-
gelungen die eindeutigen und in Fachkreisen einheitlich verwendeten Schwangerschafts-
wochen zu verwenden.  
• Solange dies nicht geschehen ist, wird den Unternehmen empfohlen, sich an den Anga-
ben auf www.mamagenda.ch zu orientieren.  
 
  




Gesundheitsförderliche Arbeitsbedingungen für Schwangere und Stillende können nur durch 
Massnahmen auf verschiedenen Ebenen erreicht werden. Sich ausschliesslich auf die Verbesse-
rung des gesetzlich vorgeschriebenen Mutterschutzes zu fokussieren, wird aufgrund der aufge-
zeigten Zusammenhänge mit der Gesundheitsförderung, Familienfreundlichkeit und Unterneh-
menskultur nicht zielführend sein. Es wurde darum versucht, Massnahmen zu formulieren, welche 
an allen Ebenen ansetzen. In Abbildung 15 wird dies grafisch dargestellt. 
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5. Rück- und Ausblick 
Es konnte gezeigt werden, dass sich die Umsetzung der gesetzlichen Regelungen zum Mut-
terschutz, Gesundheitsförderung und Familienfreundlichkeit gegenseitig beeinflussen und nicht 
unabhängig voneinander betrachtet werden sollten. Um gesundheitsförderliche Arbeitsbedingun-
gen für Schwangere und Stillende zu gewährleisten, müssen folglich all diese Ebenen und Ein-
flussfaktoren beachtet und in die Massnahmenplanung einbezogen werden. 
Als prioritär haben sich Investitionen ins Sozialkapital, insbesondere die Entwicklung einer fa-
milienfreundlichen Unternehmenskultur und die Förderung des Führungskapitals, herauskristalli-
siert. Da diese in Wechselwirkung mit den betrieblichen Rahmenbedingungen stehen, ist es un-
umgänglich, auch diese familienfreundlich zu gestalten. 
Es wurde deutlich, dass Familienfreundlichkeit angesichts der Herausforderungen durch die 
demografische Entwicklung und den zunehmenden Fachkräftemangel für Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens immer mehr an Bedeutung gewinnt und „zum strategischen Handlungsinstru-
ment eines Spitals“ wird (VSAO, 2014, S. 3). Bisher hat sich die Forschung und Literatur dazu 
fast ausschliesslich mit der Zeit nach dem Mutterschaftsurlaub (oft erst nach der Stillzeit) befasst. 
Es ist aus Sicht der Autorin wünschenswert und notwendig, dass zukünftig vermehrt auch die 
Zeit der Schwangerschaft und des Stillens berücksichtigt wird und gesundheitsförderliche Ar-
beitsbedingungen für schwangere und stillende Mitarbeiterinnen als wesentlicher Aspekt einer 
familienfreundlichen Unternehmenskultur beachtet und betrachtet werden.  
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Anhang A: Abkürzungsverzeichnis und Glossar 
Abkürzungen 
AUF   Arbeitsunfähigkeit 
beco   Berner Wirtschaft 
BG   Beschäftigungsgrad 
BGF   Betriebliche Gesundheitsförderung 
BGM   Betriebliches Gesundheitsmanagement 
ENWHP  European Network for Workplace Health 
GU   Geburtsurlaub (Mutterschaftsurlaub) 
H+   Dachverband der Schweizer Spitäler 
HR / HR BP  Human Resources / Human Resources Business Partner  
HRM  Human Resource Management 
MA Mitarbeitende 
MAG Mitarbeitergespräch 
PAD   Personalärztlicher Dienst 
RoI   Return on Investment 
SECO   Staatssekretariat für Wirtschaft 
SoC   Sense of Coherence (Kohärenzgefühl, Kohärenzerleben) 
SS   Schwangerschaft 
SSM / SSW  Schwangerschaftsmonat / Schwangerschaftswoche 
TN   Teilnehmende; hier: Teilnehmende der Befragung 
TZ   Teilzeit 
VG   Vorgesetzte 
VSAO   Verband Schweizerischer Assistenz- und Oberärztinnnen und -ärzte 
WBF   Eidgenössisches Departement für Wirtschaft, Bildung und Forschung 
WLB   Work-Life-Balance 
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Glossar / Fachausdrücke  
Abort   Fehlgeburt 
Epigenetik  Spezialgebiet der Biologie; beschäftigt sich mit der Aktivierung der Gene 
und deren Vererbung an die nächste Generation 
Frühgeburt  Geburt vor vollendeten 37 Schwangerschaftswochen (< 9 Monate) 
Geburtsurlaub am Inselspital wird dieser Begriff für den Mutterschaftsurlaub verwendet 
Hypertension Bluthochdruck 
maternal  mütterlich 
Noxen  hier Stoffe oder Umstände mit (potenziell) schädigendem Einfluss auf die 
Mutter und/oder das Kind (z.B. ionisierende Strahlung, Chemotherapeuti-
ka, Narkosegase) 
Outcome Ergebnis; hier bezogen auf die mütterliche oder kindliche Gesundheit als 
„Ergebnis“ des Verlaufs von Schwangerschaft, Geburt und Stillzeit 
Parität  Zahl der Geburten einer Frau  
Partizipation Einbezug von Betroffenen, in unterschiedlichen Ausprägungsgraden mög-
lich 
Pathogenese Entstehung von Krankheit 
Pathologie krankhafter Verlauf oder Zustand 
pathologisch  mit krankhaftem Verlauf 
Präeklampsie  Krankheitsbild in der Schwangerschaft mit erhöhtem Blutdruck, Eiweiss-
ausscheidung und weiteren möglichen Symptomen. Geht der Eklampsie 
(Krampfanfall) voraus. Führt häufig zu Frühgeburt, niedrigem Geburtsge-
wicht und weiteren Komplikationen. 
pränatal  vor der Geburt (bezogen auf das Kind) 
präpartal  vor der Geburt (bezogen auf die Mutter) 
Salutogenese  Entstehung von Gesundheit 
Sense of Coherence personale Ressource, bestehend aus den drei Aspekten Handhabbarkeit, 
Verstehbarkeit und Sinnhaftigkeit 
Setting   hier ein abgegrenzter Sozialraum (z.B. eine Organisation oder eine Familie) 
Sozialkapital  das soziale Vermögen einer Organisation, bestehend aus Netzwerkkapital 
(Betriebsklima, Qualität und Quantität der horizontalen Beziehungen), Füh-
rungskapital (Qualität der vertikalen Beziehungen), Überzeugungs- und 
Wertekapital (Unternehmenskultur) 
teratogen  kann das ungeborene Kind schädigen. In der Literatur wird heute häufig 
der Begriff „reproduktionstoxisch“ verwendet (kann die Fortpflanzungsfä-
higkeit vermindern und/oder den Embryo schädigen), sowie die umfassen-
dere Abkürzung „CMR“ (cancerogen, mutagen, reproduktionstoxisch). 
Trimenon  Drittel der Schwangerschaft 
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Anhang B: Kennzahlen Inselspital 
 
Verlauf der krankheitsbedingten Fehlzeiten in den 9 Monaten vor Geburtsurlaub 
(Juli 2012 – Juni 2013) 
Abb. 16: MA mit Fehlzeiten in Prozent aller MA vor GU 
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Anhang C: Arbeitsgesetz (Auszug) 
 
Bundesgesetz über die Arbeit in Industrie, Gewerbe und Handel (Arbeitsgesetz,  ArG) SR 822.11, Art. 35-36 




Der Arbeitgeber hat schwangere Frauen und stillende Mütter so zu beschäftigen und ihre Arbeitsbedingun-
gen so zu gestalten, dass ihre Gesundheit und die Gesundheit des Kindes nicht beeinträchtigt werden. 
2 
Durch Verordnung kann die Beschäftigung schwangerer Frauen und stillender Mütter für beschwerliche 
und gefährliche Arbeiten aus gesundheitlichen Gründen untersagt oder von besonderen Voraussetzungen 
abhängig gemacht werden. 
3 
Schwangere Frauen und stillende Mütter, die aufgrund der Vorschriften von Absatz 2 bestimmte Arbeiten 
nicht verrichten können, haben Anspruch auf 80 Prozent des Lohnes, samt einer angemessenen Vergü-





Schwangere und stillende Frauen dürfen nur mit ihrem Einverständnis beschäftigt werden. 
2 
Schwangere dürfen auf blosse Anzeige hin von der Arbeit fernbleiben oder die Arbeit verlassen. Stillenden 
Müttern ist die erforderliche Zeit zum Stillen freizugeben. 
3 
Wöchnerinnen dürfen während acht Wochen nach der Niederkunft nicht und danach bis zur 16. Woche nur 
mit ihrem Einverständnis beschäftigt werden. 
4 





Der Arbeitgeber hat schwangeren Frauen, die zwischen 20 Uhr und 6 Uhr beschäftigt werden, nach Mög-
lichkeit eine gleichwertige Arbeit zwischen 6 Uhr und 20 Uhr anzubieten. Diese Verpflichtung gilt auch für 
die Zeit zwischen der 8. und der 16. Woche nach der Niederkunft. 
2 
Frauen, die zwischen 20 Uhr und 6 Uhr beschäftigt werden, haben während der in Absatz 1 festgelegten 
Zeiträume Anspruch auf 80 Prozent des Lohnes, ohne allfällige Zuschläge für Nachtarbeit, samt einer an-
gemessenen Vergütung für ausfallenden Naturallohn, soweit ihnen keine andere gleichwertige Arbeit ange-




Bei der Festsetzung der Arbeits- und Ruhezeit ist auf Arbeitnehmer mit Familienpflichten besonders Rück-
sicht zu nehmen. Als Familien pflichten gelten die Erziehung von Kindern bis 15 Jahren sowie die Betreu-
ung pflegebedürftiger Angehöriger oder nahe stehender Personen. 
2 
Diese Arbeitnehmer dürfen nur mit ihrem Einverständnis zu Überzeitarbeit herangezogen werden. Auf ihr 
Verlangen ist ihnen eine Mittagspause von wenigstens anderthalb Stunden zu gewähren. 
3 
Der Arbeitgeber hat Arbeitnehmern mit Familienpflichten gegen Vorlage eines ärztlichen Zeugnisses die zur 
Betreuung kranker Kinder erforderliche Zeit im Umfang bis zu drei Tagen freizugeben. 
 
 
Die weiteren Gesetzestexte zum Mutterschutz (SR 822.111, SR 822.113, SR 822.111.52 und SR 834.1) 
können unter http://www.admin.ch/bundesrecht/00566/index.html?lang=de nachgelesen werden. 
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Anhang D: Mutterschutz-Dokumente Inselspital 
Merkblatt für die schwangere und stillende Mitarbeiterin 
 
Mutterschutzverordnung 




    
© Inselspital 2009 Mutterschutz: Merkblatt Mitarbeiterin Version 2: 29.03.2010 Ersteller: PAD Inselspital 
G:\_Insel-Grp\SIGE\Konzepte\Mutterschutz\Dokumente\Insel Mutterschutz Merkblatt allg 20100329.doc 
 
Merkblatt für die schwangere und stillende Mitarbeiterin 
 
Gesundheitsschutz bei Mutterschaft 
Gemäss Arbeitsgesetz und Mutterschutzverordnung gelten für schwangere und stillende 
Arbeitnehmerinnen besondere Schutzbestimmungen. Dadurch sollen Mutter und Kind vor Gefährdungen 
und Gesundheitsschädigung am Arbeitsplatz geschützt werden. 
Schutzmassnahmen am Arbeitsplatz sind bereits zu Beginn der Schwangerschaft sinnvoll. Es ist deshalb 
empfehlenswert, eine eingetretene Schwangerschaft möglichst sofort dem/der Vorgesetzten zu melden, 
damit die Arbeitsbedingungen bei Bedarf entsprechend angepasst werden können oder ggf. ein 
Arbeitsplatzwechsel vorgenommen werden kann. 
Das Inselspital hat zum besseren Verständnis und Ablauf entsprechende Dokumente vorbereitet. Diese 
ergänzen die vom Seco herausgegebenen Wegleitungen. 
 
Eignungsbeurteilung durch den die Schwangere betreuenden Arzt 1) 
Die Eignung des Arbeitsplatzes während Schwangerschaft und Stillzeit wird durch den die Schwangere 
betreuenden Arzt beurteilt. Als Grundlage seiner Entscheidung dient die Risikobeurteilung des 
Arbeitsplatzes, welche vom Arbeitgeber zusammen mit der schwangeren oder stillenden Mitarbeiterin 
erarbeitet wird. Darin werden auch geeignete Schutzmassnahmen definiert, damit die Tätigkeit kein Risiko 
für die Schwangerschaft und das Stillen darstellt.  




•Mikroorganismen (siehe besonderes Merkblatt) 
•chemische Gefahrstoffe (Zytostatika, Desinfektionsmittel, Reagenzien,  etc.) 
•ionisierende Strahlen 
•besondere Expositionen durch Lärm, Kälte, Atemluftverhältnisse, nichtionisierende Strahlen 
 
Der die Schwangere betreuende Arzt wird in Kenntnis der Risikoanalyse und den dort definierten 
Schutzmassnahmen entscheiden, ob die Tätigkeit weiterhin vorbehaltlos (Eignung), nur bedingt 
(bedingte Eignung) oder nicht mehr (Nicht-Eignung = Beschäftigungsverbot) ausgeübt werden kann. Dies 
wird entsprechend in dem für den Arbeitgeber vorgesehenen Zeugnis festgehalten. Werden spezielle 
Schutzmassnahmen vereinbart, wird laut Mutterschutzverordnung deren Umsetzung in definierten 
Zeitabständen durch den betreuenden Arzt überprüft. 
Als Schutzmassnahmen gelten Erleichterungen bei der bisherigen Arbeit oder Einschränkungen auf 
bestimmte Tätigkeiten. Beispielsweise kann der Einsatz von Hilfsmitteln oder Drittpersonen, der 
Ausschluss bestimmter Tätigkeiten mit Arbeitsstoffen, die Gewährung zusätzlicher Pausen, die 
Limitierung bestimmter Arbeitsschritte oder die gestaffelte Dispensierung von bestimmten Tätigkeiten 
darunter fallen. 
 
Im Falle eines Beschäftigungsverbotes ist der Arbeitgeber nach Arbeitsgesetz angehalten, der 
schwangeren Mitarbeiterin eine gleichwertige Ersatzarbeit ohne Gefährdung zuzuweisen. Ist dies nicht 
möglich, darf die Mitarbeiterin freigestellt werden. Die genauen Regelungen betreffend Ersatztätigkeit, 
allfällige Freistellung oder Fernbleiben finden Sie im Personalleitfaden im Kap. 4.1.8.1.  
 
Die Kosten für die Eignungsuntersuchung durch den die Schwangere betreuenden Arzt und das ärztliche 
Zeugnis trägt der Arbeitgeber. Für das Zeugnis stellt der PAD stellt eine spezielle Vorlage zur Verfügung. 
 
Krankheitsbedingte Arbeitsunfähigkeit während der Schwangerschaft, beispielsweise wegen 
Schwangerschaftskomplikationen, fallen nicht unter die Mutterschutzbestimmungen. Der betreuende Arzt 
ist gehalten, dies in einem normalen Arztzeugnis entsprechend zu vermerken. 
 
 
1)  Mit „betreuender Arzt“ ist sinngemäss auch „betreuende Aerztin“ gemeint. 
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Inselspital, Direktion Personal 






Schwangerschaft / Mutterschutz (Sonderbestimmungen) / Geburt / 





Schwangerschaft Beginn:  




V = Vorgesetzte/r MA = Mitarbeiterin HR = HR-Verantwortliche  
 
 








 Ausfüllen Formular “Risikobeurteilung des Arbeitsplatzes“ (Link) 
! Anleitung zur Risikobeurteilung  (Link)  
 Abgabe an Mitarbeiterin:  
 Formular „Ärztliches Zeugnis“ (Link) 
 Merkblatt  “Für die Schwangere und stillende Mitarbeiterin“ (Link) 
 Merkblatt “Gefährdung durch Mikroorganismen“ (Link) 
 
 Abgabe Formulare “ärztliches Zeugnis“ und “Risikobeurteilung des 
Arbeitsplatzes“ an Arzt  
 
 Ärztliches Zeugnis retour von MA, weiterleiten an HR-Verantwortliche z.K. 
! Müssen Massnahmen eingeleitet werden 
   nein 
   ja !  ...................................................................................................... 
  ......................................................................................................  















Vor der Geburt 
 
 Formular “Geburtsurlaub“ (Link) ausfüllen und Original weiterleiten an HR-
Verantwortliche -> Formular weiterleiten an HR Payroll 
V+MA 
HR 
















Wann Was Wer 





 MA setzt Vorgesetzte/n in Kenntnis der Geburt. Vorgesetzte/r informiert HR-
Verantwortliche 
 
 HR Payroll erhält Mitteilung durch HR-Verantwortliche und trägt definitive 
Daten in Formular „Geburtsurlaub“ ein und meldet diese der zuständiger HR-
Verantwortlichen 
 
 HR leitet Daten an HR Desk zur Bestätigung an MA weiter 
- schriftliche Bestätigung der definitiven Daten des Geburtsurlaub  
Formular “Anmeldung für eine Mutterschaftsentschädigung“ (Link) bzw. 
“Ergänzungsblatt zur Anmeldung für eine Mutterschaftsentschädigung“ (Link) 
bei mehreren Arbeitgebern 
- Formular “Anmeldung Familienzulagen“ (Link) 
- Formular “Anmeldung Betreuungszulagen“ (Link) 
 




























Weitere Informationen zur Mutterschaft oder Sonderschutzbestimmungen: 
- Personalleitfaden  
- Intranet, Info PAD (Link) 
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Aerztliches Zeugnis (gemäss Art. 3 Mutterschutzverordnung) 


























Voraussichtlicher Geburtstermin:  
 
Eignungsentscheid 
Für die oben genannte Mitarbeiterin habe ich eine Eignungsuntersuchung vorgenommen. Beim Eignungs-
entscheid habe ich die Kriterien  der Mutterschutzverordnung, die Risikobeurteilung des Arbeitsplatzes und 
die Information der Mitarbeiterin berücksichtigt. Ich bin zu folgendem Entscheid gelangt: 
 
 Die weitere Beschäftigung am bisherigen Arbeitsplatz ist vorbehaltlos möglich. 
  
 Die weitere Beschäftigung am bisherigen Arbeitsplatz ist mit den Anpassungen der 
 vorliegenden Risikobeurteilung möglich. 
  
 Die weitere Beschäftigung am bisherigen Arbeitsplatz ist nur unter folgenden  
 zusätzlichen Anpassungen möglich: 
  
   
 
Die Neubeurteilung erfolgt in 
�
  Wochen. 
 
N.B. Besteht aus Gründen einer Pathologie eine Arbeitsunfähigkeit, so ist diese in einem separaten 
ärztlichen Zeugnis zu bestätigen. 
 
 
Stempel und Unterschrift: 
 
Wir bitten Sie, für die Rechnungsstellung die Tarmed-Positionen zur Anwendung zu bringen. 
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Merkblatt: Gefährdung durch Mikroorganismen in Schwangerschaft und Stillzeit 
 
 
Trotz der Veränderungen des körpereigenen Abwehrsystems ist das Infektionsrisiko in der Schwangerschaft 
nicht erhöht. Infektionen mit gewissen Mikroorganismen können jedoch eine Gefährdungen für das 
ungeborene Kind darstellen. Es ist deshalb wichtig, dass werdende Mütter die Risiken bezüglich gewisser 
infektiöser Organismen kennen und sich durch entsprechende Massnahmen schützen können. Im übrigen 
gilt das Vorgehen bei Exposition mit Blut oder biologischer Flüssigkeit oder bei Umgebungs-Untersuchung 
auch während der Schwangerschaft.  
 
 
Masern, Mumps und Röteln 
Die Ansteckung mit dem Rötelnvirus erfolgt über die Atemwege (Tröpfcheninfektion). Eine mütterliche 
Erstinfektion insbesondere in der Frühschwangerschaft kann zu Abort, intrauterinem Fruchttod oder zur 
kongenitalen Röteln-Embryopathie mit diversen kindlichen Missbildungen führen. 
Masernviren werden durch Tröpfchen oder Aerosol übertragen. Eine Infektion während der Schwangerschaft 
kann mit einem erhöhten Risiko für Abort und Frühgeburt einhergehen.  
Bei Mumps-Infektionen in der Schwangerschaft, insbesondere bei Infektionen im ersten Schwangerschafts-
trimenon, ist das Abortrisiko erhöht. 
Die einzige wirksame vorbeugende Massnahme um eine Infektion zu vermeiden ist die Masern- Mumps- und 
Rötelnimpfung. Zum Schutz sind zwei Impfdosen notwendig. Mitarbeiterinnen des Inselspitals werden 
anlässlich der Eintrittsuntersuchung diesbezüglich informiert und bei fehlendem Impfschutz entsprechend 




Das Cytomegalievirus (CMV) wird hauptsächlich durch direkten engen Schleimhautkontakt mit Tröpfchen des 
Oropharyngealsekrets oder andern infektiösen Sekreten, insbesondere Urin, übertragen. Das Virus 
persistiert nach erfolgter Erstansteckung in Gewebe und weissen Blutkörperchen als sogenannte latente 
Infektion und kann im Falle einer Immunsuppression reaktivieren. Bei einer Infektion während der 
Schwangerschaft kann das Virus transplazentär den Föten infizieren und in 10% zu schweren 
Behinderungen führen. In der Schweiz wird die Bestimmung des Immunstatus bezüglich CMV zu Beginn der 
Schwangerschaft nicht empfohlen. Zum einen bestehen im Falle einer Infektion keine Therapiemöglichkeiten, 
zum andern ist es schwierig eine Prognose bezüglich der fötalen Schädigungen zu stellen. 
Das Risiko einer Übertragung des Virus am Arbeitsplatz ist bei Einhalten der Standardhygienemassnahmen 
nicht erhöht. Aus psychologischen Gründen ist es jedoch ratsam, dass Schwangere an CMV erkrankte 
immunsupprimierte Patienten und Neugeborenen/ Säuglinge mit intrauterin erworbener Infektion nicht 
betreuen (hohe Viruslast!).  
 
 
Windpocken (Varizellen) und Gürtelrose (Herpes Zoster) 
Das Varicella-Zoster-Virus wird durch Aerosole oder direkten Kontakt mit der Bläschenflüssigkeit der 
Zosterläsionen übertragen. Die Durchseuchungsrate in der erwachsenen Bevölkerung ist mit 90- 95% hoch. 
Eine mütterliche Erstinfektion in der Schwangerschaft, vor allem im ersten und zweiten Trimenon, kann zu 
schwerwiegenden kindlichen Missbildungen und Abort führen. Auch für die Mutter kann die Erstinfektion in 
der Schwangerschaft einen schwereren Verlauf nehmen (insbesondere Risiko einer Varizellen-Pneumonie). 
Im Falle einer mütterlichen Infektion um den Geburtstermin kann es zu einer komplikationsreichen 
Neugeborenen-Varizelleninfektion kommen. Ein lokalisierter Herpes zoster (Gürtelrose) während der 
Schwangerschaft stellt keine Gefahr für das Ungeborene dar. 
Bei Mitarbeiterinnen mit Patientenkontakt wird die Immunität gegenüber Varizellen bei der personalärztlichen 
Eintrittsuntersuchung routinemässig überprüft. Bei fehlender Immunität (negativer Varizellenserologie) wird 
die Impfung mit insgesamt zwei Impfdosen dringend empfohlen. Die Impfung ist während der 
Schwangerschaft kontraindiziert (attenuierter Lebendimpfstoff!). 
Eine Exposition gegenüber Varizellen ist bei fehlender Immunität unverzüglich dem Personalärztlichen Dienst 
oder der Spitalhygiene mitzuteilen. Bei Schwangeren muss innerhalb der ersten 24-48(-72h) nach Exposition 
die Indikation für eine passive Immunisierung überprüft werden. 
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Ringelröteln (Parvovirus B19)  
Die Ansteckung mit dem Parvovirus B19 erfolgt über die Atemwege (Tröpfcheninfektion). Das Virus 
verursacht das Erythema infectiosum, welches vor allem bei Kindern auftritt. 50-70% der Erwachsenen 
haben die Krankheit durchgemacht und besitzen Antikörper. Eine Infektion während der Schwangerschaft 
geht mit einem hohen fetalen Risiko einher, vor allem bei einer Infektion während der 10. bis 20. 
Schwangerschaftswoche. Das Virus wird über die Plazenta auf das Kind übertragen und kann zu 
schwerwiegenden, therapiebedürftigen hämatologischen Veränderungen (Anämie/ Blutarmut) und einer 
generalisierten Wassereinlagerung (Hydrops fetalis) führen. Klinisch erkrankte Patienten (z.B. Kleinkind mit 
typischem Exanthem) scheiden das Virus nicht mehr aus und sind somit nicht mehr ansteckend. Die 
Möglichkeit einer Ansteckung für das Gesundheitspersonal besteht höchstens durch den Kontakt mit 
immunsupprimierten Patienten mit chronischer Parvovirusinfektion. Dies ist jedoch sehr selten.  
 
 
Herpes simplex (HSV 1 und 2) 
Das Herpesvirus wird durch direkten Kontakt mit der Bläschenflüssigkeit übertragen. Das Virus persistiert 
nach Erstinfektion in den Nervenganglien (latente Infektion) und kann entweder symptomatisch mukokutan 
(z.B. Genitalbereich, Mundschleimhaut, Lippen) oder asymptomatisch reaktivieren. Eine Primoinfektion in der 
Schwangerschaft kann selten zur intrauterinen Infektion mit erhöhter Abort- und Missbildungsrate führen. 
Häufiger führen, vor allem genitale Primoinfektionen, zu einer Infektion des Neugeborenen unter der Geburt. 
Unter Einhaltung der Hygiene- und Isolationsrichtlichtlinien sind Übertragungen von Patienten auf 




Das HI-Virus ist über diverse biologische Körperflüssigkeiten, insbesondere Blut oder blutige Flüssigkeiten, 
nach kutanen und perkutanen Verletzungen oder Schleimexpositionen übertragbar. Feten von infizierten 
Müttern haben je nach mütterlicher Viruslast während der Schwangerschaft und Geburtsmodus ein 
unterschiedliches Risiko für eine Infektion (vertikale Übertragung). Durch die in den letzten Jahren 
durchgeführten Massnahmen (HAART bei der Mutter und gegebenenfalls postpartal beim Kind, Kaiserschnitt 
am wehenlosen Uterus, Verzicht auf Stillen) konnte die Infektionsrate bei Neugeborenen auf weniger als 2% 
gesenkt werden. Schwangere Mitarbeiterinnen sollten bei HIV-infizierten Patienten keine Blutentnahmen 
oder chirurgischen Eingriffe durchführen. Dies ist dadurch begründet, dass bei allfälliger Exposition 
gegenüber Blut der Einsatz einer antiretroviralen Medikation notwendig sein kann und je nach Zeitpunkt der 
Therapie eine peripartale Übertragung des HI-Virus auf das Neugeborenen nicht ausgeschlossen werden 
kann. 
 
Hepatitis B (HBV) 
Das HB-Virus ist über diverse biologische Körperflüssigkeiten, insbesondere Blut oder blutige Flüssigkeiten, 
nach kutanen und perkutanen Verletzungen oder Schleimexpositionen übertragbar. Medizinisches Personal 
kann durch eine vollständige Immunisierung (in der Regel 3 Impfdosen) vor einer Infektion geschützt werden. 
Anlässlich der Eintrittsuntersuchung im Personalärztlichen Dienst wird der Immunstatus bezüglich Hepatitis B 
evaluiert mit dem Ziel, dass durch entsprechende Aufimpfung ein schützender Antikörper-Titer von >100IE/L 
(AntiHbs >100IE/L) erreicht werden kann. Bei Vorliegen eines jemals dokumentierten schützenden 
Antikörper-Titers können Schwangere ohne Einschränkungen einen Hepatitis B positiven Patienten betreuen. 
 
 
Hepatitis C (HCV) 
Das HC-Virus ist über diverse biologische Körperflüssigkeiten, insbesondere Blut oder blutige Flüssigkeiten, 
nach kutanen und perkutanen Verletzungen oder Schleimexpositionen übertragbar. Infizierte Schwangere 
können das Virus in 5-6% perinatal auf das Neugeborene übertragen. Schwangere Mitarbeiterinnen sollten 





Quellen: Enders G. in Arbeitsmed.Sozialmed.Umweltmed. 38 (2003) 324²335; Hüsler M. und Lauper U. in Gynäkologie 5/2006, 6-12; 
Red Book APP 2006; Mutterschutzverordnung und Seco Wegleitung zu ArG V 1 
© 2009 Patricia Iseli, Michael Trippel,  CH ± 3010 Bern, und ffas Freiburger Forschungsstelle Arbeits- und Sozialmedizin, D - 79098 
Freiburg 
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Inselspital, Direktion Personal, CH-3010 Bern 





















Erhebung zum Mutterschutz im Inselspital 
 
 
Sehr geehrte Frau XY 
 
Für das Inselspital als Arbeitgeber ist der Mutterschutz bei einer Frauenquote von rund 78% ein 
zentrales Thema. Seit 2009 stellt dafür der Personalärztlichen Dienst sämtliche Unterlagen den 
Vorgesetzten im Intranet zur Verfügung.  
 
Wir schreiben Sie an, da Sie uns mit der Geburt währenden Ihrer Anstellung im Inselspital in den 
letzten 18 Monaten wichtige Auskünfte rückmelden können. Im Rahmen der Diplomarbeit an der 
Hochschule Luzern nimmt Frau Regula Abt (Hebamme und MAS Prävention und 
Gesundheitsförderung in Ausbildung) den Mutterschutz im Inselspital unter die Lupe. Mit Ihrem 
Angaben ermöglichen Sie uns den Mutterschutz zu optimieren. 
 
Die Teilnahme ist freiwillig. Ihre Antworten sind anonym und es können keine Rückschlüsse auf 
einzelne Personen gemacht werden. Die ausgefüllten Fragebogen werden von der Hochschule 
Luzern ausgewertet; dies garantiert die strikte Vertraulichkeit um Umgang mit Ihren Daten. Wir 
erhalten von der Hochschule Luzern statistische Angaben von mindesten 7 Antworten als 
Zusammenzug. Das Ausfüllen des Fragebogens dauert ca. 15-20 Minuten. 
 
Wir beziehen uns bei Frage 8 und 12 auf die Richtlinien des Staatssekretariats für Wirtschaft SECO zu 
„Mutterschutz und Arbeitszeitgestaltung“. Sie finden die Tabelle als Anhang. Weiterführende 
Informationen finden Sie auf www.seco.admin.ch (Arbeit > Arbeitnehmerschutz > Sonderschutz > 
Mutterschutz) 
 
Über Ihre Teilnahme an der Befragung würden wir uns ausserordentlich freuen! 
 




















Bern, 14. November 2013 
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Anhang F: Leitfäden 
Tab. 7: Leitfaden Einzelinterview Mitarbeiterinnen 
Zeit Thema / Fragen Ziel 
5-10’ Einstieg: 
• Begrüssung. Vorstellen Michèle und mich 
• Worum es geht: Ergebnisse der quantitativen Befragung vertie-
fen, ... 
• Ablauf erklären, Dauer (1h), Protokoll, Verwendung der Daten / 
Anonymität 
Kennenlernen, Aufwärmen 
10-15’ Wie haben Sie den Mutterschutz am Inselspital erlebt? 
Welche Faktoren unterstützen aus Ihrer Sicht und Erfahrung die 
Umsetzung des Mutterschutzes? 
Welche Faktoren erschweren die Umsetzung? (Einfluss Arbeitsan-
fall...?) 
Aufwärmen, Ressourcen 
und Hindernisse in der 
Umsetzung 
10’ Die quantitative Befragung hat gezeigt, dass die VG eine wichtige 
Rolle spielen bei der Umsetzung des Mutterschutzes. Wie haben 
Sie die Rolle Ihrer/s VG erlebt während Schwangerschaft und al-
lenfalls Stillzeit? 
• Erzählen Sie ein Beispiel für gute / schlechte Unterstützung! 
• Wie stellen Sie sich eine optimale Unterstützung durch VG vor? 
• Nehmen wir an, diese optimale Unterstützung hat den Wert 10. 
Auf einer Skala von 1-10, wo war der Wert für Sie? - Was 
müsste geschehen, damit dieser Wert um 3 Punkte ansteigt? 
• Welche Unterstützung würden Sie sich vom PAD wünschen? 
       ... vom HR? / ... von der Personalberatung? 
Rolle der VG; Vertiefung 
Unterstützung 
5-10’ Was würden Sie einer Freundin raten, die VG einer schwangeren 
MA ist? 
Ideen, Prioritäten für Mas-
snahmen 
5-10’ Abschluss: 
Was ist Ihnen sonst noch wichtig zu sagen? 
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Tab. 8: Leitfaden Fokusgruppen Mitarbeiterinnen 
Zeit Thema / Fragen Ziel Material 
5-10’ Einstieg: 
• Begrüssung. Vorstellen Michèle und mich 
• Worum es geht: Ergebnisse der quantitativen Be-
fragung vertiefen und v.a. gemeinsam über kreative 
Verbesserungsideen austauschen 
• Vorgehen, Umgang mit Daten, Anonymität und 
Vertraulichkeit (auch untereinander!) 






10-15’ Die quantitative Befragung hat gezeigt, dass VG eine 
wichtige Rolle in der Umsetzung des Mutterschutzes 
spielen. – Wie haben Sie die Rolle Ihrer/s VG während 
SS (und Stillzeit) erlebt? 
• Wie stellen Sie sich eine optimale Unterstützung 
durch VG vor? 
• Welche Unterstützung hätten Sie sich von PAD / 
HR gewünscht? 
Rolle VG klären, wie 
sieht Unterstützung 
aus, erste Ressour-




10’ Was würden Sie einer Freundin raten, die VG einer 
schwangeren MA ist? 
Kreatives Denken an-







10-15’ Kurz zusammenfassen. - Welche weiteren Faktoren 
unterstützen die Umsetzung des Mutterschutzes? 
• Welche Faktoren erschweren diese? (Arbeitsanfall, 
...?) 
• Rolle der VG? 
 















5-10’ Bisherige Diskussion kurz zusammenfassen und Hand-
lungsfelder notieren, evt. ergänzt durch Handlungsfel-





20-30’ Wie könnte man in diesen Bereichen die Umsetzung 
des Mutterschutzes verbessern? 
 
- > Was müsste geschehen, damit das Projekt für Sie 











• Jede TN erhält 3 Punkte -> Bitte kleben Sie die 
Punkte dort auf, wo für Sie die Prioritäten bei den 
Vorschlägen liegen  -> Leitfragen: welche Mass-
nahmen sind für das Inselspital besonders wichtig?  




3 Punkte pro TN 
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Tab. 9: Leitfaden Fokusgruppen Vorgesetzte 
Zeit Thema / Fragen Ziel Material 
5-10’ Einstieg: 
• Begrüssung. Mich kurz vorstellen 
• Worum es geht: ihre Perspektive erfassen, was 
brauchen sie, und gemeinsam über kreative Ver-
besserungsideen austauschen 
• Vorgehen, Umgang mit Daten, Anonymität und 
Vertraulichkeit (auch untereinander!) 





10-15’ Was geht Ihnen durch den Kopf, wenn Ihnen eine Mit-







15-20’ Kurz zusammenfassen. -> Was hilft Ihnen sonst noch 
in der Umsetzung des Mutterschutzes? 
• Was erschwert die Umsetzung?  
• Auf einer Skala von 1 (sehr schlecht) bis 10 (sehr 
gut), wie würden Sie die Unterstützung in Ihren 
Aufgaben im Mutterschutz durch HR und PAD ein-
schätzen?  


















10-15’ Was würden Sie einer Freundin raten, die zum ersten 







15’ Welche Ideen zur Verbesserung haben Sie? 












10’ Priorisierung Massnahmen: 
Von den „grünen“ Vorschlägen, welche drei Massnah-




3 Punkte pro TN 
10’ Abschluss: 
Was wollten Sie sonst noch sagen? 
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Tab. 10: Leitfaden Fokusgruppe HR 
Zeit Thema / Fragen Ziel Material 
5-10’ Einstieg: 
• Begrüssung. Mich kurz vorstellen 
• Worum es geht: ihre Perspektive erfassen, was 
brauchen sie, und gemeinsam über kreative Ver-
besserungsideen austauschen 
• Vorgehen, Umgang mit Daten, Anonymität und 
Vertraulichkeit (auch untereinander!) 











10’ Wie erleben Sie die Zusammenarbeit mit VG von 
schwangeren und stillenden MA? 






10-15’ Kurz zusammenfassen. Was sind für Sie (weitere) Res-
sourcen in der Beratung von VG und MA bezüglich des 
Mutterschutzes? 








in ihren Aufgaben) 
Kärtchen, Flip-
chart, Kleber 






10’ Was würden Sie einer Freundin raten, die erstmals in 
Ihrer Funktion von einer schwangeren MA kontaktiert 
wird? 








15-20’ Bisherige Diskussion kurz zusammenfassen und Hand-
lungsfelder notieren. -> Wie könnte man in diesen Be-
reichen die Umsetzung des Mutterschutzes verbes-
sern? 
- Was müsste geschehen, damit das Projekt für Sie ein      
   Erfolg ist? 
- Was brauchen Sie vom Betrieb her für eine optimale     






10’ Priorisierung Massnahmen:  
3 Punkte pro TN -> Welche der „grünen“ Massnahmen 




3 Punkte pro TN 
5-10’ Abschluss: 
Was wollten Sie sonst noch sagen? 
Dank und Verabschiedung 
Abschluss  
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Anhang G: Ergebnisse quantitative Befragung  








stützung VG  
1-3 (N!106)
Unter-






















86.8% 91.8% 79.8% 71.1% 89.5% 85.2% 93.2% 80.0% 64.1% 92.0% 80.0%
43.0% 50.7% 33.3% 28.3% 46.1% 42.0% 42.5% 42.9% 61.5% 39.0% 60.0%
51.2% 50.8% 51.4% 47.8% 45.9% 54.3% 46.2% 57.1% 48.7% 51.5% 70.0%
sofort 33.9% 44.7% 21.0% 20.0% 49.3% 27.3% 32.6% 36.2% 30.8% 34.8% 40.0%
später 29.8% 31.1% 28.6% 28.9% 34.7% 26.7% 34.8% 23.8% 25.6% 30.8% 40.0%
nein 36.4% 24.2% 50.5% 51.1% 16.0% 46.0% 32.6% 40.0% 43.6% 34.3% 20.0%
3.9 3.6 4.4 4.5 3.6 4.1 3.7 4.1 4.5 3.8 3.9
2.6 2.6 2.7 2.4 2.6 2.7 2.4 2.9 3.0 2.6 2.5
sofort 17.2% 23.1% 9.5% 6.7% 53.9% 0.0% 13.8% 20.2% 15.8% 16.8% 20.0%
später 14.6% 13.1% 17.1% 17.8% 46.1% 0.0% 18.5% 9.6% 13.2% 14.8% 30.0%
nein 68.2% 63.8% 73.3% 75.6% 0.0% 0.0% 67.7% 70.2% 71.1% 68.4% 50.0%
3.6 3.2 4.5 4.9 3.7 n/a 3.5 3.7 3.8 3.6 4.0
59.5% 66.7% 51.7% 50.0% 60.5% n/a 63.6% 59.4% 66.7% 60.9% 60.0%
23.1% 29.2% 14.6% 13.0% 52.8% 9.3% 23.8% 22.3% 23.7% 23.1% 60.0%
ja, genügend 52.7% 66.9% 37.1% 26.1% 58.7% 49.4% 69.7% 33.0% 23.1% 59.3% 40.0%
ungenügend/nein 32.9% 16.5% 52.3% 63.1% 26.6% 35.8% 27.3% 39.6% 66.7% 26.1% 60.0%
nicht nötig 14.4% 16.5% 10.5% 10.9% 14.7% 14.8% 2.0% 27.4% 10.3% 14.6% 0.0%
ja, genügend 24.1% 36.8% 8.7% 6.7% 32.4% 19.9% 26.1% 22.3% 5.1% 28.3% 10.0%
ungenügend/nein 64.4% 42.8% 84.6% 88.9% 60.8% 65.8% 71.6% 54.4% 84.6% 60.1% 90.0%
nicht nötig 11.6% 14.3% 6.7% 4.4% 6.8% 14.3% 2.2% 23.3% 10.3% 11.6% 0.0%
ja, genügend 31.1% 42.0% 18.4% 15.2% 43.4% 24.8% 33.8% 28.8% 17.9% 34.4% 20.0%
ungenügend/nein 47.8% 39.0% 60.2% 63.1% 39.4% 52.2% 63.9% 2790.0% 30.8% 51.3% 70.0%
nicht nötig 21.0% 19.1% 21.4% 21.7% 17.1% 22.9% 2.3% 43.4% 51.3% 14.4% 10.0%
ja, genügend 54.1% 56.8% 52.4% 42.2% 64.0% 49.1% 61.7% 45.2% 47.4% 55.8% 70.0%
ungenügend/nein 22.7% 14.4% 34.3% 42.2% 21.4% 23.6% 27.8% 16.3% 23.7% 22.6% 30.0%









1.11 Betreuende Fachperson informiert
1.10 entspr. Eignungszeugnis ausgestellt
1.1 VG als Ansprechperson war bekannt
1.2 PAD als Ansprechperson war bekannt













1.9 in diesem SSM











stützung VG  
1-3 (N!106)
Unter-






















ja, genügend 82.0% 84.9% 78.1% 70.7% 89.4% 78.1% 85.8% 77.4% 78.8% 82.9% n/a
ungenügend/nein 9.1% 4.8% 14.6% 19.5% 6.0% 10.6% 8.7% 8.6% 6.1% 9.2% n/a
nicht gewünscht 9.0% 10.3% 7.3% 9.8% 4.5% 11.3% 5.5% 14.0% 59.4% 8.0% n/a
ja, genügend 64.7% 71.2% 55.9% 57.5% 70.8% 62.2% 69.8% 58.9% 31.3% 66.3% n/a
ungenügend/nein 23.8% 14.4% 36.5% 40.0% 18.5% 25.7% 27.8% 17.8% 9.4% 22.3% n/a
nicht gewünscht 11.5% 14.4% 7.5% 2.5% 10.8% 12.2% 2.4% 23.3% 25.0% 11.4% n/a
ja, genügend 20.9% 27.6% 12.0% 12.5% 20.3% 21.2% 19.7% 23.1% 40.6% 20.4% n/a
ungenügend/nein 25.1% 16.3% 37.0% 40.0% 26.5% 25.4% 26.2% 23.1% 34.4% 23.2% n/a
nicht gewünscht 54.0% 56.1% 51.1% 47.5% 53.1% 53.4% 54.1% 53.8% 40.6% 56.4% n/a
ja, genügend 30.5% 34.4% 25.3% 28.2% 33.9% 28.8% 24.8% 38.9% 50.0% 27.4% n/a
ungenügend/nein 20.7% 9.8% 35.2% 35.9% 16.2% 23.3% 21.5% 18.9% 34.4% 17.9% n/a
nicht gewünscht 48.8% 55.7% 39.6% 35.6% 50.0% 47.9% 53.7% 42.2% 15.6% 54.7% n/a
3.6 4.5 2.5 1.7 3.8 3.5 3.7 3.5 3.1 3.7 2.6
4.0 4.4 3.7 3.6 4.2 4.0 4.0 4.1 3.9 4.1 3.4
3.0 2.8 3.2 3.3 2.8 3.0 3.0 2.9 3.4 2.9 4.0
3.1 2.7 3.5 3.7 3.0 3.1 3.1 3.0 3.2 3.0 3.7
3.8 3.6 4 4.2 3.7 3.8 4 3.5 3.9 3.7 4.5
Fluktuation 4.2% 1.5% 7.5% 8.7% 6.8% 3.1% 3.8% 4.9% 7.9% 3.5% 100.0%
3.3 3.7 2.9 2.5 3.5 3.3 3.3 3.4 3 3.4 2.9
3.0 3.3 2.7 2.5 3.0 3.0 2.9 3.2 2.6 3.1
55.8% 59.8% 52.4% 48.9% 57.5% 54.7% 100.0% 0.0% 66.7% 50.0%
16.3% 12.9% 20.0% 22.2% 15.1% 16.8% 36.8% 100.0% 0.0% 30.0%
7.1% 9.8% 3.8% 6.7% 2.7% 6.2% 4.7% 2.5% 10.0%
7.5% 6.1% 9.5% 8.9% 9.6% 6.8% 16.0% 8.5% 10.0%
4.6% 2.3% 5.7% 6.7% 8.2% 6.8% 17.0% 9.0% 0.0%
6.7% 6.8% 6.7% 4.4% 6.8% 6.8% 15.1% 8.0% 0.0%
Fragen
3.2 Unterstützung durch Team






6.1 während der SS
5.1 nicht mehr an Insel tätig
3.9 Belastung durch Arbeit, 3. Trimenon
3.8 Belastung durch Arbeit, 2. Trimenon
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Tab. 12: Deskriptivstatistik Unterstützung, Belastung und Gesamtbeurteilung 
 N Min Max M SD Sk K 
Unterstützung        
Vorgesetzte 240 1.00 5.00 3.57 1.16 -0.44 -0.67 
Team 236 1.00 5.00 4.05 1.00 -1.06 0.81 
Fachperson 240 1.00 5.00 4.48 0.80 -1.69 2.73 
Personalärztli. 60 1.00 5.00 2.05 1.52 1.07 -0.45 
Personalberatung  69 1.00 5.00 1.99 1.29 1.09 0.02 
HR 102 1.00 5.00 2.63 1.48 0.24 -1.43 
Belastung 1. Drittel  236 1.00 5.00 2.97 1.26 0.01 -0.95 
Belastung 2. Drittel  234 1.00 5.00 3.06 1.14 -0.09 -0.67 
Belastung 3. Drittel 229 1.00 5.00 3.76 1.07 -0.71 -0.02 
Schwangerschaft G 238 1.00 5.00 3.33 0.93 -0.58 0.15 
Mutterschutz G 194 1.00 5.00 3.02 1.13 -0.12 -0.75 
Anmerkungen. Skala Unterstützung: 1 (= nein, gar nicht) – 5 (= ja, sehr). N = Stichprobengrösse, Min = Mi-
nimum, Max = Maximum, M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, Sk = Skewness (Schiefe), K = Kurto-
sis.
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Anhang H: Ergebnisse qualitative Befragung  
Tab. 13: Einflussfaktoren  
Aufgrund der Unterschiede zwischen Abteilungen und Kliniken wurde nicht zwischen vorhandenen und erwünschten Faktoren unterschieden. 
Handlungs-
felder Teilaspekte Positiver Einfluss Negativer Einfluss 
Quantit. 
SS/n.GU 
1 VG, MA 
und Team 
















1.2 Rolle VG Unterstützende, wohlwollende, aktive Haltung 
Gute Kommunikation 
Sucht aktiv Lösungen 
Holt selber Unterstützung bei Bedarf 
Passive Haltung; fehlende Unterstützung; kein Mitgefühl 
Mangelhafte Kommunikation 
Fehlende Bereitschaft zur Umsetzung 




Konflikt für PEP-Verantwortliche 
Unterschiedliche Handhabung und Wahrnehmung 
„Ich will nicht noch schlafende Hunde wecken“ (Zitat VG) 
Zeit für MA, offenes Ohr 
Gute Info an MA 
Vorausschauende Planung 
Mutterschutz ignoriert wegen Unannehmlichkeiten 
VG informieren MA bewusst nicht über Rechte 
Unverständnis bei VG und Team von Ärztinnen 
1.3 Rolle MA Eigenverantwortung 
Gut informiert (durch VG) 






Ausnutzen der Situation (ca. 10% aller Schwangeren) 
Fehlende Bereitschaft für alternative Arbeiten 
Offene Kommunikation 








Wenig Personal (insgesamt/pro Schicht) 
Grosses Team/mehrere Teams unter gleicher Leitung 
Flexibilität im Team 
Unterstützung durchs Team/gutes Betriebsklima 
Gut informiert/transparente, offene Kommunikation 
Personalmangel/fehlender Ersatz 
Kleines Team ohne Entlastungsmöglichkeiten 
Belastung durch Ausfall der Schwangeren Ende SS (vor 
Ersatz da ist) 
  Personalmangel 











2.1 Dokumente Merkblatt/wichtigste Infos schon vor SS Merkblatt nicht erhalten 
Dokumente nicht bekannt 
 
Spezifische Risikobeurteilungen 
Klare Richtlinien von Seiten des Unternehmens 
Zu grosser Aufwand (aktuelles Konzept) 
Flut von Infos, nicht zielführend 
Risikobeurteilung: kompliziert, unverständlich 
Alle Dokumente nur auf Deutsch 
  Intranet-Ablage und Dokumente unübersichtlich 




Abteilungsspezifische Richtlinien   











Regelmässige Standortbestimmungen Fehlende Kontrolle 
Unbekannte Abläufe 
Zusammenarbeit mit anderen Stellen (v.a. HR) Fehlende Unterstützung durch HR/“von oben“ 
Bürokratie 
Schulungen für Stationsleitungen Fehlende zeitliche Kapazität von HR BP 
Info über SS kommt nicht zu HR (v.a. bei Ärztinnen) !! !












Möglichkeit für z.B. Büroarbeiten 





Alternative Arbeiten gegen Ende SS   
3.2 Dienst-
planung 
Flexibilität von Team und VG 
Privileg auf Pausen und Kompensation 
Genügend Personal (insgesamt/pro Schicht) 
Grosses Team 
Fehlende Anpassung der Arbeitslast 
Pausen nicht eingeplant 
Fehlender Ersatz  
Wenig Personal (insgesamt/pro Schicht) 
Unregelmässige Arbeitszeiten/Schichtarbeit 
Mehrere Schwangere auf gleicher Schicht 
62/33 
Gegen Ende SS zusätzlich einplanen 
Duo bei 50%-AUF 
Selbstverantwortung MA 
Vorausdenken und –planen 
Pausen und Ablösung zum Abpumpen einplanen 
Flexible Planung 
Unplanbarkeit der SS 
Gesetz bezüglich Spätdienst 
Mehrere MA gleichzeitig schwanger 
Viele MA mit tiefen BG und fixen Tagen 
TZ-AUF: schwierig, wenn Halbtag nicht ersetzt 
Früher Ausstieg aus Diensten 
Temporäre Anstellungen besser als Überzeit 
Job-Sharing 
Unplanbarkeit der SS 
Mehrere MA gleichzeitig schwanger 
3.3 GU 16 Wochen zu 100% Lohn Fehlend vor Geburt 2/8 
    
GU ab 38. SSW (an anderem Spital positiv erlebt) GU erst ab Geburt 
3.4 Unbez. 
Urlaub 




Einarbeitungszeit 1 Monat zu 80% nach langem UU 
Organisation manchmal schwierig 
  Chefärzte oft unwillig 
3.5 Karriere Tiefe BG möglich Befristeter Vertrag 
Weniger Kompetenzen bei tiefen BG 
-/32 
TZ-Arbeitende meist sehr motiviert 
Klinikinterne Regelungen bzgl. TZ-Pensen 
Limiten bzgl. Teilzeit und Fixtage 
Tiefe BG organisatorisch schwierig 




Reduktion BG oft schwierig ! !


















Alternative Tätigkeiten Schlechte Info 
Aggressive Patienten/-innen 
Unklare Infektlage, v.a. bei Notfalleintritten 
46/- 
 Arbeitsplätze lassen oft keine Alternativen zu 
4.2 Arbeits-
abläufe 
Möglichkeit, Arbeit selber organisieren zu können 
(Handlungsspielräume) 




  Patientenprozesse im stationären Bereich ungeeignet für 
TZ-Betreuung 
Klinischer Alltag macht gesetzeskonformen Einsatz 
Schwangerer schwierig 





 Möglichkeit, sich über Mittag hinzulegen fehlende/schlecht erreichbare Räumlichkeiten für 
Pausen/zum Stillen/Abpumpen 
36/36 
Geeignete Infrastruktur: Ruheräume/ Rückzugmöglichkeit 
mit Liegemöglichkeit 
Fehlende/schlecht zugängliche Räumlichkeiten für 
Pausen/zum Stillen/Abpumpen 
5.2 Kita  Möglichkeit, in die Kita zu gehen zum Stillen Zu wenig Plätze 
Zu kurze Öffnungszeiten (v.a. abends) 
Fehlende Flexibilität 
-/7 
  Zu wenig Plätze 
Zu kurze Öffnungszeiten 
Fehlende Flexibilität !
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Tab. 14: Verbesserungsvorschläge 
 
Zusammenfassung der Verbesserungsideen, mit Priorisierung aus den Fokusgruppen*
* Jede Teilnehmerin der Fokusgruppen konnte am Ende 3 Massnahmen priorisieren (Zahlen in den Kolonnen). Die Zahlen in der Titelzeile entsprechen den total zu 
vergebenden Punkten (Anzahl TN x3). Ein Kreuz bedeutet, dass diese Massnahme diskuttiert, aber nicht explizit priorisiert wurde.




HR (9) total 
(60)





1.2 Unterstützung / 
Entlastung der VG




•Schulung / WB der VG:
-WB mit Anwesenheitspflicht (pro Dep)
-Schulung an Chefärztekonferenz
-Schulung bei Einführung neuer VG
-Schulung im Intranet, 3 Mon. Zeit, Kontrolle durch HR ob gemacht
-Instruktion der für Dienstplanung Verantwortlichen; Coaching bezgl. Dienstplanung (-> 
3.2)
3 x x 3
•zentrale Fachstelle zur Unterstützung (-> 2.3)
•Infos gebündelt, angepasst, getimt (-> 2.1; 2.3)
•online-Tool statt div. Dok im Intranet (-> 2.1)
•gegenseitige Unterstützung durch LPD‘s
•HR: bessere Unterstützung
x x
•Eigenverantwortung stärken durch gute Info von MA und Team sowie regelmässige 
Standortgespräche (-> 2.4)
•zentrale Fachstelle zur Unterstützung (-> 2.3)
•klare Richtlinien bezüglich Umgang mit nicht kooperativem Verhalten von MA (-> 2.1)
x x x
•grösseres Team = einfacher -> Zusammenarbeit! (-> 3.1)
•Information des Teams über Rechte und Pflichten der Schwangeren und über 
Abmachungen (-> 2.4)
x x
Zusammenfassung der Verbesserungsideen, mit Priorisierung aus den Fokusgruppen*
* Jede Teilnehmerin der Fokusgruppen konnte am Ende 3 Massnahmen priorisieren (Zahlen in den Kolonnen). Die Zahlen in der Titelzeile entsprechen den total zu 
vergebenden Punkten (Anzahl TN x3). Ein Kreuz bedeutet, dass diese Massnahme diskuttiert, aber nicht explizit priorisiert wurde.




HR (9) total 
(60)





1.2 Unterstützung / 
Entlastung der VG




•Schulung / WB der VG:
-WB mit Anwesenheitspflicht (pro Dep)
-Schulung an Chefärztekonferenz
-Schulung bei Einführung neuer VG
-Schulung im Intranet, 3 Mon. Zeit, Kontrolle durch HR ob gemacht
-Instruktion der für Dienstplanung Verantwortlichen; Coaching bezgl. Dienstplanung (-> 
3.2)
3 x x 3
•zentrale Fachstelle zur Unterstützung (-> 2.3)
•Infos gebündelt, angepasst, getimt (-> 2.1; 2.3)
•online-Tool statt div. Dok im Intranet (-> 2.1)
•gegenseitige Unterstützung durch LPD‘s
•HR: bessere Unterstützung
x x
•Eigenverantwortung stärken durch gute Info von MA und Team sowie regelmässige 
Standortgespräche (-> 2.4)
•zentrale Fachstelle zur Unterstützung (-> 2.3)
•klare Richtlinien bezüglich Umgang mit nicht kooperativem Verhalten von MA (-> 2.1)
x x x
•grösseres Team = einfacher -> Zusammenarbeit! (-> 3.1)
•Information des Teams über Rechte und Pflichten der Schwangeren und über 
Abmachungen (-> 2.4)
x x




Zusammenfassung der Verbesserungsideen, mit Priorisierung aus den Fokusgruppen*
* Jede Teilnehmerin der Fokusgruppen konnte am Ende 3 Massnahmen priorisieren (Zahlen in den Kolonnen). Die Zahlen in der Titelzeile entsprechen den total zu 
vergebenden Punkten (Anzahl TN x3). Ein Kreuz bedeutet, dass diese Massnahme diskuttiert, aber nicht explizit priorisiert wurde.












2.3 zentrale Fachstelle 
2.4 Kommunikation
12 11 5 28
1) online-Tool
2) Leitfaden mit übersichtlihen, klaren Richtlinien, inkl. Umgang mit unkooperativen MA
3) Mappe mit allen Unterlagen (inkl. Seco-Tabelle) für MA, gleich bei Bekanntgabe der SS
4) Risikoanalysen vereinfachen: allgemeines Paket plus abteilungs-/klinikspezifischer 
Teil. Falls für alle nötig -> durch zentrale Fachstelle / HR
x x x
•mit Vertretung MA, VG, Dienstplaner und (falls vorhanden) zentrale Fachstelle 
Mutterschutz
•klinikspezifischer Leitfaden: „wie machen wir das bei uns?“ -> Erarbeitung spezifischer 
Lösungen für die klinikinterne Situation, inkl. Standard für Dienstplanung
•Umstrukturierung Pat.prozesse für TZ-Betreuung im stat. Bereich, wo nötig (Ä)
(4) (4)
siehe sep. Liste bezügl. Erwartungen, Aufgaben, etc. (4) x (4)
1) Info-Fluss:
•Infoblatt SS/Stillzeit am schwarzen Brett auf jeder Station
•Infoschreiben durch Personaldienst an jede MA und VG, sobald SS gemeldet wird 
•Dok mit wichtigsten Punkten, von VG und MA unterschrieben und im HR abgelegt
•Kontaktaufnahme durch zentrale Fachstelle. Gespräch mit MA am Arbeitsplatz
•Stellungnahme durch VG an Team bezügl. Rechte der Schwangeren
•Merkblatt an alle MA im gebärfähigen Altern, nicht erst bei SS
•Dok immer zuerst an HR BP, nicht direkt an Payroll
•regelmässige Veranstaltung für schwangere MA 
2) Regelmässige Standortbestimmungen:
•ideal monatlich, inkl. Besprechung der Dienstplanung
•mind. anfangs SS, Evaluation in Mitte und vor GU bezüglich Rückkehr
•mit Unterstützung z.B. durch mamagenda o.ä. 













Zusammenfassung der Verbesserungsideen, mit Priorisierung aus den Fokusgruppen*
* Jede Teilnehmerin der Fokusgruppen konnte am Ende 3 Massnahmen priorisieren (Zahlen in den Kolonnen). Die Zahlen in der Titelzeile entsprechen den total zu 
vergebenden Punkten (Anzahl TN x3). Ein Kreuz bedeutet, dass diese Massnahme diskuttiert, aber nicht explizit priorisiert wurde.
















3.5 Ermöglichen von 
Karriere
1) Für alternative Arbeiten:
-frühzeitige Suche nach alternativen Arbeiten; evt. bereits anfangs SS einarbeiten
-Schwangere auf Abteilung mit grösserem Team / weniger Hektik o. Notfallsituationen
-HR Entscheidungsmacht bezüglich Verschiebung von MA 
2) Mit (Früh-)Pensionierten
3) Für tiefprozentige Stellen („Gute Leute sind auch bei 30% gut“) -> fördern
4) mit AA als Springer
5) Fonds / Geld-Pool für besondere Situationen (z.B. VG mit mehr als 3 schwangeren 
MA, kleine Teams -> an anderer Klinik erlebt; HR)
2 6 4 12
•Spezifische Standards mit klaren Regeln -> erarbeitet durch klinikinterne Zirkel: z.B. 
-ab Bekanntgabe SS keine NW und Pikettdienste / Dienste mehr
-fixe Einplanung der Pausen inkl. Ablösung (durch wen und wie org)
-keine Einteilung mit anderen Schwangeren auf Schicht 
-Schwangere nicht voll rechnen (Ende SS zusätzlich einplanen)
-Regelungen für Stillzeit (z.B. 1-2 Std weniger pro Tag, keine Dienste/NW) 
-Möglichkeit für Fixtage
•Arbeitslast anpassen bei Reduktion BG oder bei TZ-AUF
•situative Planung; individuelle Planung zusammen mit schwangerer MA. Flexible 
Handhabung bei 50% AUF (z.B. zusätzlich einplanen)
•weitsichtig und nicht ans Limit planen
•Duos und Job-Sharing (auch für Ärztinnen)
•Kontrolle
x x x
1) Arbeitsdispens vor Geburt: verbindlicher Termin, wann Schwangere aufhört zu 
arbeiten vor ET -> z.B. 2-4 Wochen vor Geburtstermin
2) längerer GU: 6 Monate GU mit Rückzahlungspflicht, falls innert 1-2 Jahren gekündigt 
wird (analog WB)
x 2 x 2
1) flexibler Wiedereinstieg: bis 2 Jahre nach Geburt ohne Gefahr von Stellenverlust
2) frühzeitig planen: im Voraus geplanter, längerer unbez. Urlaub = Entlastung durch 
Planbarkeit und Möglichkeit für Ersatz zu sorgen => MA dazu ermutigen!
x x x
1) längere Verträge für Ärztinnen in WB oder Garantie der Verlängerung bei Mutterschaft
2) Möglichkeiten für Teilzeiterinnen: WB, Projekte, Zusatzaufgaben, ... & Wertschätzung. 
Karriere auch in TZ / Jobsharing ermöglichen
3) Coaching bezüglich Karriereplanung während SS 
x x




Zusammenfassung der Verbesserungsideen, mit Priorisierung aus den Fokusgruppen*
* Jede Teilnehmerin der Fokusgruppen konnte am Ende 3 Massnahmen priorisieren (Zahlen in den Kolonnen). Die Zahlen in der Titelzeile entsprechen den total zu 
vergebenden Punkten (Anzahl TN x3). Ein Kreuz bedeutet, dass diese Massnahme diskuttiert, aber nicht explizit priorisiert wurde.



















-Schwangere übernimmt keine Notfallpat / Pat mit unklarer Infektlage
-keine schwer pflegebedürften Pat 
•Türschilder bei infektiösen Pat: frühzeitig und konsequent
•kein Einsatz auf Abteilungen, wo viel geröngt wird (-> 3.1)
•Standard für Zytostatika verschärfen (nicht durch Schwangere)
x
•Umstrukturierung Pat.prozesse im stat. Bereich, damit TZ-Betreuung möglich wird
•alternative Arbeiten (-> 3.1)
•Dienstplanung: Pausen fix einplanen, inkl. Ablösung (-> 3.2)
x x
•für alle gut erreichbar
•ideal: jeweils in Nähe Restaurants -> von überall gut erreichbar und Kombination 
Mittagessen / Abpumpen möglich (erleichtert Org. Ablösung)





•Unterstützung bei Org von alternativen Hütemöglichkeiten
•Optimierung / Vereinfachung Aufnahmeverfahren
1 3 4
•Vereinfachung der Abläufe, wenn Kleidung getauscht werden muss wg. Mutterschaft... x
